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1 Introduktion  
”Det er det der, når man har set kampagnen, når man sidder i bussen, så sidder 
man i bussen hele vejen, og så tænker man ’free your mind’, jeg skal være 
organdonor og det der, og så lige så snart du kommer hjem og tænder for 
computeren, så skal du lige ind og se om Paris Hilton er faldet over en sten, og 
så får man det ikke gjort” (AR, 23 år) 
 
De sidste mange år har Sundhedsstyrelsen ført informationskampagner med et 
budskab om at alle skal tage stilling til organdonation, alligevel er det dog langt 
fra de fleste, der har tilkendegivet deres holdning i donorregistret. I 2005 døde 
27 patienter på venteliste til organtransplantation (Internetlink 1). Dette problem 
kunne være undgået eller begrænset, hvis et større antal af de 100 til 200 
mennesker der hvert år bliver erklæret hjernedøde1, havde taget stilling til 
emnet (Internetlink 2). 
1.1 Indledning 
D. 1. januar 2008 stod 615 danskere på venteliste til et nyt organ, mens der i 
hele 2007 kun blev foretaget 276 organtransplantationer i Danmark. 
(Internetlink 3) Disse tal vidner om en livstruende lang ventetid for patienter, der 
står på ventelister til et nyt organ. På nuværende tidspunkt er den danske 
lovgivning udformet således, at alle danskere potentielt kan komme til at stå i en 
situation, hvor de som pårørende, er tvunget til at tage stilling til donation af en 
død persons organer. En sådan situation vil de fleste nok helst undgå, da det er 
yderst vanskeligt at træffe en beslutning som denne på et tidspunkt, hvor man i 
forvejen er dybt berørt over at have mistet en nær person. For at undgå denne 
svære situation skal den afdøde inden sin død være tilmeldt donorregistret, 
være i besiddelse af et donorkort, eller have aftalt eller konverseret emnet 
organdonation med en af sine nærmeste. Organtransplantation foretages 
nemlig kun, hvis personen har udtrykt velvilje for dette. Derfor er danskernes 
manglende stillingtagen et stort problem, da den endelige beslutning i langt de 
                                               
1 I 1990 blev der vedtaget ny lov og indført et nyt dødskriterium ”hjernedøds kriteriet”. Hjernedød vil sige 
at hjernens funktion er uigenkaldeligt sat ud af funktion (Internetlink 3).  
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fleste tilfælde træffes af dem, der står tilbage. I tilfælde, hvor den afdøde ikke 
har tilmeldt sig donorregistret, eller har været uklar i sin holdning, ender den 
pårørende i mange tilfælde med at afslå organdonation (ibid). Det er derfor 
vigtigt, at emnet enten bliver debatteret med de nærmeste, så der er klare linier 
omkring valget, eller at der sker en tilmelding til donorregistret.  
 
En undersøgelse fra 2007 lavet af Sundhedsstyrelsen viser, at 78 % af alle 
danskere gerne vil donere deres organer i tilfælde af hjernedød (Internetlink 4). 
 
Denne undersøgelse stemmer paradoksalt nok ikke overens med 
donorregistrets medlemstal fra 1. maj 2008, som viser, at kun 539.512 
danskere, altså ca. 10 % af befolkningen, er tilmeldt (Ibid). Børn og unge under 
18 år skal dog regnes fra, da de ikke er myndige til at tage stilling til 
organdonation. Hvad dette paradoks skyldes er svært at vide med sikkerhed, 
men vi har en formodning om, at det må skyldes nogle barrierer hos det enkelte 
individ, der står i vejen for stillingtagen. Umiddelbart skulle man mene, at der 
var nok af gode argumenter for at kunne tage stilling til emnet. Men måske er 
befolkningen ikke informeret om disse argumenter, eller måske føler de bare 
ikke, det har relevans for dem. På trods af dette har problemet igennem 
længere tid stået på den politiske dagsorden, og forskellige løsninger er blevet 
foreslået. Et yderst markant forslag, som en gang for alle ville kunne afskaffe 
problemet, er såkaldt ”formodet samtykke”, som man har indført i mange andre 
EU-lande. Her formodes det, at man er villig til at donere sine organer i tilfælde 
af hjernedød, og man skal derfor afmelde dette, hvis man ikke ønsker at være 
organdonor. Et andet forslag, der har været oppe at vende på den politiske 
dagsorden, er et krav om at være tilmeldt donorregistret for at kunne tage 
kørekort. Disse kontroversielle forslag er indtil videre ikke vedtaget, og 
spørgsmålet omkring hvorledes man får danskerne til at tage stilling, leder os 
frem til følgende problemstilling. 
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1.2 Problemstilling 
I vores projekt har vi valgt at lægge vægt på unge danske mænds manglende 
stillingtagen. Tal fra donorregistret viser, at kun 37 procent af unge danskere 
født efter 1970, som er tilmeldt donorregistret, er mænd. (Internetlink 5) Det er 
bemærkelsesværdigt, men også problematisk, at unge mænd er dårlige til at 
tage aktivt stilling til organdonation. Trafikuheld er en af de tre hyppigste 
hjernedødsårsager, og tal fra dansk statistik fra 2003 viser, at unge mænd, 
særligt de 18-19årige, er nogle af de mest udsatte i trafikken (Internetlink 6). 
Der er dog ikke offentligt tilgængelige tal, der helt præcist viser alders- og 
kønsfordeling på de danskere, der bliver erklæret hjernedøde.  
 
I dette projekt ønsker vi at undersøge, om vores udvalgte segment2 har en 
holdning til organdonation, og på hvilken baggrund de danner denne holdning. 
Generelt synes det at være et paradoks at folk, ifølge Sundhedsstyrelsens 
undersøgelse, gerne vil donere deres organer, men ikke får gjort noget ved det. 
Dette kan skyldes, at emnet virker fjernt for dem, og at de derfor glemmer eller 
udskyder deres aktive stillingtagen. En anden forklaring kan være, at de 
allerede har ytret deres holdning for deres nærmeste, men blot ikke har fået 
tilmeldt sig donorregistret. En af vores hypoteser går ud på, at mange danskere 
stiller sig positive, fordi det umiddelbart lyder som det mest etisk korrekte at 
gøre, men at mange i virkeligheden er lidt ligeglade med emnet. Blandt andet 
fordi de ikke kender nok til konsekvenserne af deres manglende stillingtagen. 
For vores segments vedkommende mener vi, at der ligger en række faktorer 
bag den manglende stillingtagen. Derfor ønsker vi at undersøge hvilke faktorer, 
der har været med til at danne den holdning, vores segment har til 
organdonation. Vi mener, at de bevæggrunde som er med til at danne vores 
segments holdning til organdonation, kan være af afgørende betydning for om 
den enkelte tager aktivt stilling eller ej. Eksempelvis så kan et tab af en 
pårørende på grund af et ufunktionelt organ have åbnet øjnene op for 
problemstillingen, og hermed påvirke den enkelte til at blive organdonor. 
Ligeledes kan man eksempelvis have skabt en holdning ved at snakke med 
                                               
2 Vores segment er de unge mænd som er født efter 1970 og som er myndige til at tage stilling til 
organdonation, dvs. mænd mellem 18 og 38 år. 
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venner, familie eller kærester om det, eller ved at have modtaget information3 
omkring emnet gennem medier.      
1.3 Problemformulering 
Ud fra ovenstående betragtninger er vi nået frem til, at vi vil belyse følgende 
problemstilling.  
 
Ud fra hvilke forudsætninger danner yngre mænd deres holdning til 
organdonation, og hvilke barrierer ligger til grund for den manglende 
stillingtagen til problemet?  
 
Vi vil først, for ikke at blive indforstået, kort forklare hvad der i 
problemformuleringen menes med forudsætninger. Vi mener at der er en række 
faktorer som spiller ind på hvordan vores segment opfatter problemstillingen 
omkring organdonation, og derudfra danner en holdning til emnet. Dette vil i 
sidste ende have betydning for om personen tager stilling eller ej. Tilmed vil i 
projektet ikke fokusere på, hvorfor man er organdonor eller hvorfor man ikke er, 
men derimod hvorfor man ikke tager stilling. Vi vil undersøge hvilke aspekter, 
der er afgørende for, hvordan unge danske mænd forholder sig til 
organdonation, informationen og de etiske overvejelser, der knytter sig her til.  
2 Metode og metodologi 
Man kan groft skelne mellem metodologi og metode på den måde, at 
metodologi drejer sig om de overordnede metarefleksioner, der ligger bag ved 
arbejdet med alle projektets bestanddele (indledning og problemstilling, 
empirisk genstandsfelt, kilder, teori med relevans for problemfeltet, metode, 
analyse og lignende), mens metode drejer sig om den konkrete 
fremgangsmåde eller de fremgangsmåder, der anvendes i projektet. 
 
I introduktionen til bogen ”Videnskabsteori i samfundsvidenskaberne” siges det, 
at metodologi er ”det mest omfattende begreb” af de begreber der anvendes, 
                                               
3 Informationsbegrebet bruges, i dette projekt, som værende alle de kanaler, der giver segmentet 
oplysninger omkring organdonation. Hermed menes; medier, kampagner, plakater og så videre, dog uden 
den information som gives til segmentet interpersonelt.  
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når man drøfter videnskabsteori, og når man teoretiserer over, hvad videnskab 
og viden er (Fuglsang et al. 2004). Hvis man for eksempel slår op under 
metodologi i et opslagsværk som ”The A-Z of Social Research – a Dictionary of 
Key Social Science Research Concepts” (2003), da står der, at metodologi 
drejer sig om et sæt regler og procedurer, der kan guide forskningen. Samtidig 
står der, at det er for simpelt at betragte metodologi som en opskrift man kan 
følge. Metodologi drejer sig også om, hvordan der skabes begreber, og hvordan 
man bruger teori. Når man skal redegøre for projektets metodologi, må man 
altså forsøge overordnet at reflektere over, hvordan man har gjort, og hvordan 
projektets viden er blevet skabt. Det er dette, vi vil forsøge at gøre i dette 
kapitel.  
 
Først vil vi redegøre for vores valg af genstandsfelt. Herefter følger to afsnit 
som forklarer vores overvejelser omkring valg af teori og empiri. Herunder 
beskrives blandt andet vores overvejelser omkring fokusgruppeinterview. Så 
kommer et afsnit, hvor vi forholder os kritisk overfor de kilder, vi bruger gennem 
opgaven. Efterfølgende redegøres for vores videnskabsteoretiske overvejelser, 
og hvordan dette kommer til udtryk i projektet. Derefter følger en redegørelse 
for projektets opbygning, og et design som illustrerer strukturen. Til sidst 
beskrives vores analytiske fremgangsmetode i analysestrategien. 
2.1 Valg af genstandsfelt 2.1 
Vores oprindelige interesse var at undersøge en manglende effekt ved en 
konkret sundhedskampagne, og derefter komme med et løsningsforslag. Efter 
vi havde valgt at beskæftige os med organdonationskampagner, undrede vi os 
over, at kun en af gruppens medlemmer var registreret som organdonor. Efter 
at have snakket med flere af vores medstuderende, fandt vi ud af, at der faktisk 
ikke var ret mange, som var registreret i donorregistret. Derefter besluttede vi, 
at undersøge unge danskeres syn og holdninger til emnet, og da det især er 
unge mænd, der ifølge Sundhedsstyrelsen ikke får taget stilling, var de et oplagt 
segment for vores fokus. Vi vil i resten af projektrapporten beskrive de unge 
mænd som segmentet. 
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Projektets formål er kort sagt at undersøge et udsnit af segmentet ved at lave 
fokusgruppeinterview og hermed analysere på, hvad der har været forudgående 
for deres nuværende holdning. Vi vil analysere på fokusgruppens udtalelser, og 
derigennem forsøge at afkode tendenser og sammenhænge mellem de unge 
mænds holdningsdannelser og stillingtagen til organdonation. Desuden vil vi ud 
fra dette identificere mulige barrierer, som eventuelt ville kunne bruges i 
udviklingen af en mere målrettet kampagne i fremtiden. En spændende 
diskussion i undersøgelsen er, om det kan tydeliggøres, hvad der i det udvalgte 
segment overvejende spiller ind, når de skal tage stilling: Er det etiske valg, 
som er svære at tage stilling til? Er informationen på området for dårlig? Eller er 
det ren og skær dovenskab? Er det egoisme, mangel på omsorg for andre eller 
hvad er det for nogle overvejelser, der betyder noget for de unge mænds 
holdninger?  
 
Projektets genstandsfelt findes i den måde, hvorpå de yngre mænd, grundet en 
række faktorer, danner deres holdninger. Dette resulterer i få tilmeldte donerer, 
som igen resulterer i mangel på organer i samfundet.  
 
Alle fordomme og holdninger er skabt i kraft af den kulturelle horisont man 
besidder. Disse fordomme og forforståelser kan vi ikke lægge fra os, da vi i 
dette projekt vil arbejde hermeneutisk. Dette er et vigtigt punkt, som vi under 
hele projektskrivningen vil reflektere over. Særligt under 
fokusgruppeinterviewet, vil vores deltagelse og forforståelser have stor 
betydning for de spørgsmål, vi er i stand til at stille, samt til sidst dermed 
influere på den indsamlede data.  
 
Vores segments lave repræsentation i donorregistret, ligger til grund for 
rapporten. Igennem vores opgave tager vi, som tidligere skrevet, udgangspunkt 
i at undersøge, hvordan vores segment danner deres holdning og hvad dette 
skyldes. For at forstå dette, er det nødvendigt for os at vurdere de forskellige 
faktorer, som spiller en rolle i holdningsdannelsesprocessen. For at kunne 
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foretage en så struktureret analyse som muligt, og hermed være i stand til at 
kunne besvare vores problemstilling fyldestgørende, har vi valgt at opdele 
genstandsfeltet ud fra de forforståelser, som vi har. Vores undren i projektet er 
dermed bygget op omkring hvilke barrierer, vi mener, er hindringen for de unge 
mænds stillingtagen. Vi vil i de senere kapitler forsøge at afdække disse 
barrierer i analysen gennem den valgte teori. I teorien reflekteres over 
information, sociale relationer og etik. Hermed forsøger vi at forklare, hvordan 
segmentets modtagelse af information foregår. Begrebet social marketing og 
AIDA - modellen skal være med til at beskrive, både hvorledes graden af 
informationen påvirker deres holdning og dens tilstrækkelighed. Vi undersøger 
hvilke sociale relationer, der er medvirkende, når segmentet blandt andet 
gennem opvæksten og eventuelt i fællesskab med kammerater skaber deres 
holdninger. Da genstandsfeltet vi beskriver, er tæt forbundet med etiske og 
moralske overvejelser omkring liv og død, vil vi forsøge at klarlægge, hvad 
disse begreber indebærer, for senere at kunne bruge dem i analysen af 
segmentets etiske grundlag for holdningsdannelse.    
 
Tværfagligheden i projektet præsenteres i form af vores færden inden for et 
sociologisk og et politologisk fagområde. Det sociologiske skal ses i kraft af, at 
vi i vores analyse af segmentet, vil se på deres sociale relationer og hvordan de 
opfatter og reagerer på information. Det politologiske i projektet kommer til 
udtryk når vi i kapitel 3 - Organdonation som samfundsproblem?, beskriver 
organdonations udvikling og undersøger på hvilken måde, organdonation bliver 
debatteret på den politiske scene. 
Donation af organer foregår ikke kun fra hjernedøde mennesker. En stor del af 
de organer som bliver transplanteret, kommer fra de organmanglendes 
familiemedlemmer, som kan undvære et organ, hvilket vi i vores projekt har 
valgt ikke at fokusere på. Dette skyldes til dels, at disse organdoneres grundlag 
for donation, er en helt anden end vores segments, og derfor ikke lader sig 
påvirke af de samme faktorer. Vi har ligeledes valgt ikke at beskæftige os med 
at undersøge, hvorvidt vores segment forholder sig til at give tilladelse til 
donation af pårørendes organer i tilfælde af disses hjernedød. Desuden har vi 
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ønsket udelukkende at koncentrere vores projekt om organdonation i Danmark, 
da vores ressourcer ikke rækker til at behandle emnet på internationalt plan.  
2.2 Valg af teoretisk materiale 
Projektets teoretiske forståelsesapparat4 er dannet på baggrund af vores 
tolkning af en række teorier, som gør sig gældende i forbindelse med 
segmentets holdningsdannelse. Dette forståelsesapparat implicerer en række 
vigtige faktorer, som influerer på den holdning et individ må have, og hvordan 
holdningen kommer til udtryk. Ud fra denne forståelse har vi konstrueret en 
model5, som skal vise hvorledes vores segment gennemgår en 
holdningsdannelsesproces. Det er vigtigt at denne model kun opfattes som en 
simplificeret idealmodel, set ud fra vores teoretiske forståelsesramme, og derfor 
ikke afspejler virkeligheden. Formålet med modellen er, at anskueliggøre 
hvorledes vores segment kan passe ind i denne forståelse, og derudfra 
identificere mulige barrierer for en stillingtagen til organdonation.  
 
Den første del af vores teorikapitel omhandler information, og drejer sig om de 
metoder, der bruges for at påvirke en målgruppe. Denne del er vigtig i vores 
projekt, for at undersøge hvorledes informationskampagnerne er med til at 
danne den holdning, vores segment har. Teorier om social marketing anvendes, 
som forståelse af de metoder non-profit organisationer, som Sundhedsstyrelsen 
og Transplantationsgruppen, bruger for at informere danskerne om 
organdonation. Ydermere anvendes Preben Sepstrups 
informationspotentialekort6, som beskriver hvilke målgrupper der er 
nemme/svære at påvirke. AIDA-modellen7 bruges til at beskrive de stadier 
personer fra segmentet kan befinde sig på, i 
informationsmodtagelsesprocessen. Ved at beskrive disse forskellige stadier, 
kan vi i højere grad forstå den måde de udtrykker samt forholder sig på.  
 
 
                                               
4 Vores teorier omhandler etik, information og sociale relationer. 
5 Se figur 2 
6 Se figur 4 
7 Figur 3 
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Anden del af vores teorikapitel omhandler sociale relationer. Dette afsnit 
beskriver en række sociale forhold, som gennem livet er med til at danne de 
holdninger, det enkelte individ har. Yderligere bruges maskulinitetsteori til et 
forsøg på at beskrive særlige træk ved måden, hvorpå mange mænd tænker og 
handler. Disse teorier anvendes, for at forstå de bagvedliggende mekanismer, 
som kan være med til at danne en bestemt holdning. Eksempelvis hvordan det 
enkelte individ danner grundlæggende forståelser om verdenen, ved tidligt i livet 
at blive påvirket af forældrenes holdninger. 
 
Den tredje del omhandler etik og moral. Her beskrives hvilke etiske faktorer, der 
spiller ind i vores målgruppes holdninger og handlinger, i forbindelse med 
organdonation. Etik og moral dannes for det enkelte individ, gennem et helt liv, i 
et samspil mellem personer og det sociale miljø, hvor man udbygger sin 
forståelse af, hvad der er rigtigt og forkert. Dette er relevant i vores projekt, da 
spørgsmålet om organdonation har en meget personlig karakter, og omhandler 
dybe etiske og moralske overvejelser, hos ethvert individ. Vi benytter fem 
forskellige etikker, som vi vil forsøge at holde op imod fokusgruppens 
udtalelser. 
2.3 Valg af empiri 
I dette afsnit vil vi behandle vores valg af empirisk materiale. Vi har valgt at 
bruge en række forskellige empiriske kilder for at opnå en bredere viden. I de 
følgende underafsnit vil vi begrunde vores valg. 
2.3.1 Valg af dokumenter og statistisk materiale 
Vores brug af dokumenter i projektet består af bøger, tidsskrifter og 
Internetsider med mere. Dette er anvendt som baggrundsviden og teori. Vi har 
indsamlet data fra Internettet, primært fra Sundhedsstyrelsen og 
Transplantationsgruppens hjemmesider, men vi har også anvendt en række 
avisartikler. Yderligere har vi brugt Lilian Zøllner, som har skrevet bogen: ”Liv 
og død - En undersøgelse af holdninger til organdonation og obduktion”, til at 
underbygge vores viden omkring emnet. 
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Vi bruger i denne opgave nogle få statistiske tal for at få præciseret nogle 
forskellige informationer. Samtidig er disse tal også gode til at dokumentere et 
konkret problem.    
2.3.2 Ekspertinterview 
Vi bruger i denne opgave to ekspertinterviews til at skaffe os en fyldestgørende 
viden omkring de organisatoriske og politiske indsatser, der bliver gjort fra 
Transplantationsgruppens og Sundhedsstyrelsens side, for at få folk til at tage 
stilling til organdonation. Da disse to organisationer har interesse i at få folk til at 
tage stilling til organdonation, må de derfor også ses som eksperter på området. 
Derfor har vi også spurgt ind til deres opfattelse af hvordan vores segment 
danner holdninger til organdonation, og hvilke barrierer der kan hindre en 
stillingtagen.  
 
De to informanter som vi har snakket med er Signe Ørvad (se bilag 7) og Bjørn 
Ursin Knudsen (se bilag 7). Signe Ørvad er transplantationsgruppens 
projektkoordinator og eneste ansatte. Transplantationsgruppen er en 
paraplyorganisation, som er en sammenslutning af forskellige patientforeninger 
med relation til emnet. Bjørn Ursin Knudsen er hovedbehandler af emnet 
organdonation i Sundhedsstyrelsen, og tager sig af størstedelen af de 
spørgsmål der kommer omkring emnet (Interview med Bjørn). Han samarbejder 
også med Signe Ørvad, bl.a. i forbindelse med de informationskampagner der 
stables på benene.  
 
Ekspertinterview er på mange måder det samme som et almindeligt kvalitativt 
interview (Fuglsang et al. 2007). Der er dog en forskel, da vi bruger vores 
informanter som en slags eksperter på det område, vi interviewer dem om. De 
spørgsmål vi stiller dem, er altså struktureret efter den viden, vi formoder de 
har; men samtidig mener vi også, at deres erfaringer kan uddybe vores 
forståelse af vores problemstilling. For få et godt udbytte af et sådant interview, 
er det altså nødvendigt at vi sætter os grundigt ind i forholdene. En ekspert vil 
ofte tale på vegne af sin virksomhed eller organisation, hvilket vi er nødt til at 
tage højde for, både fordi eksperten kan være begrænset af, hvad hun/han kan 
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fortælle, men også fordi de kan have gentaget den samme fortælling så mange 
gange, at det er blevet uinteressant at høre på eller endda uinteressant for dem 
at fortælle. Sådanne faktorer er vigtige at holde sig for øje, så eksperten ikke 
kommer til at spore interviewet væk fra emnet (Andersen 2005:142,) Dette er 
ydermere en naturlig effekt af, at intervieweren i sammenhæng med en ekspert, 
ofte ikke længere er autoriteten. En direkte forskel mellem et almindeligt 
kvalitativt interview og et ekspertinterview er altså, at man ikke ønsker 
informantens holdning til problemet, men i højere grad informantens 
professionelle forklaring på dette (Internetlink 7). Hermed er det for eksempel 
ikke Bjørn Ursin Knudsens personlige holdning til organdonation, eller mening 
om hvilke politiske tiltag, der burde træde i kraft, der er i fokus for interviewet. 
Derimod er fokus for interviewet at forstå Sundhedsstyrelsens rolle i denne 
sammenhæng, samt at uddybe vores viden om organdonation generelt. 
2.3.3 Valg af fokusgruppeinterview 
Vores overvejelser omkring empirisk materialeindsamling har drejet sig om, 
hvordan vi kunne opnå en dybdegående viden, samtidig med, at denne viden 
skulle være brugbar i forhold til vores problemstilling. I og med at love, 
procedurer, problemstillinger og så videre omkring organdonation, ikke er noget 
alle danskere har en viden eller en mening om, mener vi at enkeltinterview 
kunne blive problematisk. Yderligere mener vi, at en debat omkring emnet ville 
kunne sætte gang i tankerne, og eventuelt få nogle synspunkter frem, som et 
spørgsmål ikke nødvendigvis ville kunne. Vi har derfor valgt, at bruge 
fokusgruppeinterview som vores empiriske hovedkilde. 
 
Som Mogens K. Jensen skriver i sin bog: ”Kvalitative metoder i anvendt 
samfundsforskning”, er mennesket et socialt væsen, og de emner og forhold, 
som et projekt skal undersøge, skabes derfor i interaktion med andre (Jensen 
1991: 93). Man kan derfor sige at fokusgruppeinterviewet fungerer som en 
slags accelererende skabelsesproces, hvor de implicerede er tvunget til at tage 
hensyn til andres synspunkter og behov. Man kan derved opnå en 
gruppedynamik, som er med til at stimulere og skærpe den enkelte deltagers 
synspunkter, og derved kan de bedre forstås af intervieweren (Ibid.: 93). Da 
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vores erfaringer indikerer at de fleste danskere ikke har taget stilling til 
organdonation, forventer vi samtidig at deres viden omkring emnet er 
begrænset. Denne hypotese underbygger vores valg af fokusgruppeinterview, 
da vi ikke ønsker at et spørgsmål skal gå tabt, hvis en enkelt person ikke kan 
besvare eller ønsker at diskutere dette. På denne måde kan man sige, at 
gruppen kompenserer for den enkeltes manglende bidrag. Der er selvfølgelig 
også en række ulemper forbundet med vores fokusgruppeinterview. De enkelte 
deltagere kan eksempelvis have haft svært ved at komme frem med deres 
dybeste holdninger, og tiden til at uddybe deres synspunkter har været knap.   
2.3.4 Udvælgelse af fokusgruppedeltagere 
Vores fokusgruppedeltagere er primært valgt med udgangspunkt i alder og 
beskæftigelse. Vi har forsøgt at opnå en bred aldersfordeling inden for vores 
segment, samt en spredt beskæftigelsesfordeling, for at opnå en mere 
repræsentativ viden. En af deltagerne er dog kun sytten år gammel, og befinder 
sig dermed ikke indenfor vores segment. Vi mener dog alligevel, at hans 
udtalelser kan bruges til at analysere os frem til, de holdninger som segmentet 
generelt har. Vi mener, at vi ved at have udvalgt deltagerne på baggrund af 
disse to forskellige kendetegn, alder og beskæftigelse, øger 
repræsentativiteten. Vi havde oprindeligt inviteret otte deltagere, men det endte 
med at vi gennemførte fokusgruppeinterviewet med kun seks personer, på 
grund af afbud. Afbudene resulterede i at interviewet blev gennemført uden 
repræsentation af en håndværker og endnu en ufaglært. Repræsentativiteten 
ville naturligvis have været bedre, hvis interviewet var blevet gennemført med 
de ekstra deltagere, men da vores ressourcemuligheder har været begrænsede 
var dette ikke muligt. Vores deltagere kan beskrives således: 
 
· JS, 25 år og biologistuderende 
· DJ, 23 år og sambas-studerende 
· JB, 21 år og pædagogmedhjælper 
· JL, 17 år og gymnasiestuderende  
· AR, 23 år og revisor 
· NJ, 34 år og lærerstuderende 
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Deltagerne er alle nogle bekendte af os, men har ikke indbyrdes nogle 
relationer til hinanden. Dermed undgår vi forskellige tilstedeværende 
magtrelationer, deltagerne imellem (Jensen 1991: 94). Vi kan dog ikke sikre os 
imod dannelsen af indbyrdes magtforskelle under fokusgruppeinterviewet. 
Samtidig mener vi, at vores relationer til deltagerne, kan være tryghedsgivende 
og motiverende, men er dog også opmærksomme på, at det modsatte kan 
være tilfældet. Eksempelvis at deltageren er aktiv på et løst og simpelt 
grundlag, og får sagt noget som måske ikke er velovervejet. 
2.3.5 Interviewteknik 
Inden vores fokusgruppeinterview startede, udleverede vi et kort spørgeskema, 
med konkrete spørgsmål til deltagerne. Formålet med dette spørgeskema var, 
at få en indikation af den enkeltes kendskab til organdonation, og hvorvidt 
denne havde taget stilling. Dette gav os brugbar viden i forhold til om den 
enkelte fik styrket/svækket sine synspunkter gennem interviewet.  
 
På forhånd havde vi forberedt os på at indtage forskellige roller i dette interview. 
Vi havde en moderator, som sørgede for, at vi fik diskuteret de emner vi gerne 
ville debattere, og at vi ikke bevægede os for meget ud over det fokus, vi 
ønskede at holde. Så havde vi et gruppemedlem, der genererede nye 
underspørgsmål/problemstillinger for at holde samtalen i gang og samtidig 
holde fokus. Yderligere havde denne interviewer en funktion som kontrollant. 
Her menes, at denne sørgede for at alle kom med i diskussionerne og at 
uklarheder blev uddybet. Den sidste interviewer havde en funktion som 
observant, og sørgede for at vi kunne genkende deltagernes stemmer på vores 
diktafonoptagelse. 
2.3.6 Interviewets opbygning 
Vi havde valgt at opdele interviewet i fire runder, men da vi kunne mærke på 
stemningen, at der ikke var brug for pauser, kørte vi interviewet i et stræk. 
Første runde var en introduktionsrunde, hvor vi kort fortalte, hvad der skulle 
ske. Derefter fik de enkelte deltagere lov at præsentere sig, så alle kunne føle 
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sig velkomne og få sagt noget. Herefter spurgte vi til deltagernes generelle 
holdning til organdonation, og om det var noget de tidligere havde tænkt over. 
Dermed fik vi åbnet diskussionen og alle fik mulighed for at udtrykke deres 
holdning. De efterfølgende tre runder var bygget op omkring vores teoretiske 
forståelsesapparat: information, sociale relationer og etik. Hertil stillede vi 
spørgsmål som relaterede sig til den teoretiske forforståelse som vi gennem 
projektet har opnået. Denne interviewstrukturering kan begrænse deltagernes 
frihed til at diskutere emnets mangfoldighed. Men da vi ønsker at analysere 
interviewet gennem vores teoretiske baggrundsviden, mener vi at denne 
opbygning er mest fordelagtig.  
2.4 Kildekritik  
I forbindelse med vores projekt har det været betydningsfuldt at vores 
hovedkilder, Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen alt andet lige, er 
præget af deres ønske om at få flere danskere til at tage stilling. Derfor er det 
nødvendigt at vi stiller os kritisk overfor de analyser og undersøgelser, som er 
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen, set i lyset af, at 
vi ikke ved hvorledes og på hvilken baggrund disse er lavet. I forbindelse med 
interviewene med repræsentanterne fra de to hovedkilder, er det vigtigt at vi 
holder os for øje, at personerne kan være præget af deres personlige 
holdninger, frem for at forholde sig udelukkende professionelt til vores 
spørgsmål. Desuden kan det påpeges, at særligt Bjørn Ursin Knudsen kan 
være præget af at han i et vist omfang, ikke kan tillade sig at informere om 
forskellige detaljer, omhandlende de tiltag som Sundhedsstyrelsen forsøger at 
få integreret i det politiske system i Danmark.  
 
Mange af de Internet sider vi har brugt i projektet, har været udarbejdet af enten 
Sundhedsstyrelsen, Transplantationsgruppen eller dem begge i fællesskab, 
hvilket ligeledes kan kritiseres, da disse som tidligere omtalt, har et særligt 
formål med de oplysninger, de vælger at bringe.    
 
Vedrørende vores fokusgruppeinterview kan man kritisere, at vores 
fokusgruppedeltagere kan have påvirket hinandens holdninger under 
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interviewet. Dette skyldes at mange mennesker har tendens til, at læne sig op 
af andre, når de i offentligt forum skal forholde sig til et spørgsmål (Jensen 
1991: 94). Desuden kan man stille spørgsmålstegn ved i hvor høj grad vores 
fokusgruppeinterview er repræsentativt, da alle deltagerne enten er Jasigere 
eller positivt indstillede overfor emnet organdonation. Da der ikke var nogen 
Nejsigere eller negativindstillede repræsenteret, kan denne del af befolkningens 
synspunkter siges at mangle. Den påvirkning som deltagerne havde på 
hinanden under interviewet, ville hermed også være anderledes hvis den 
negative side havde været repræsenteret. En eventuel efterfølgende 
spørgeskemaundersøgelse, ville kunne øge validiteten for vores 
fokusgruppeinterview, da vi hermed ville kunne teste i hvor høj grad, vores 
deltagere havde været repræsentative. Dette har dog ikke været muligt, da det 
ville blive for omfattende en opgave. Fokusgruppedeltagernes repræsentativitet 
i donorregistret, var meget høj. Dette repræsenterer ikke danskernes generelle 
tilmeldingsrate, og giver dermed et forvredet billede af virkeligheden. Teoridelen 
omkring information kan hermed kritiseres, da denne lægger op til at vurdere, 
hvordan personer der ikke allerede er tilmeldt donorregistret, bliver påvirket. 
Informationen henvender sig altså ikke direkte til dem der allerede er tilmeldt. 
Man kan desuden kritisere at vi, i en vis grad, har styret interviewet i en særlig 
retning, da vi har fokuseret på nogle forskellige emner.  
 
Da sammensætningen af vores teoretiske dele ikke udelukker mangler eller 
uoverensstemmelser, kan gyldigheden af denne sammensætning kritiseres. 
Desuden findes der forskellige betydningsfulde faktorer, som ikke er omfattet af 
vores tre teoridele. Vi mener dog, at de tre dele i fællesskab er i stand til, at give 
os et fyldigt billede af, på hvilket grundlag og hvorledes segmentets holdning 
dannes og ændres. Hermed mener vi at kunne tillade os se bort fra disse 
eventuelle mangler i teorien. 
  
Nogle af teorierne som er brugt i afsnittet omhandlende den information, som 
har indflydelse på segmentets holdningsdannelse, er produceret, med et lidt 
andet formål end det som vi tilegner dem. Generelt er de omtalte teorier 
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produceret for at kunne undersøge den proces, man skal igennem for at 
forsøge at påvirke og nå ud til en målgruppe. Vi har på sin vis valgt, at vende 
modellerne om, for hermed at forsøge at forstå hvorledes segmentet er blevet 
påvirket, for at beskrive hvilke faser de befinder sig på. På denne måde mener 
vi at være i stand til, at forstå hvordan målgruppen modtager information, og 
endvidere kunne vurdere, hvor informationen eventuelt går tabt. Man kan 
påpege at vores lidt omvendte brug af teorierne, i nogen grad kan virke 
begrænsende for os, i og med at blandt andet de begreber, som er omfattet af 
teorierne, i nogle sammenhænge bliver fordrejet en anelse. Teorien om social 
marketing bliver desuden kritiseret for, ikke at være anvendelig i ikke 
kommercielle sammenhænge, da begrebet marketing direkte lægger op til 
noget kommercielt (Andreasen i Goldberg 1997: 5). 
2.5 Valg af videnskabsteori 
Gennem projektarbejdet træffer man altid videnskabsteoretiske beslutninger, og 
vælger i hvor høj grad man ønsker at gøre disse beslutninger og refleksioner 
eksplicitte eller implicitte. (Olsen et al. 2003: 138) I følgende kapitel har vi valgt 
eksplicit at tydeliggøre, vores videnskabsteoretiske overvejelser, samt hvilken 
videnskabsteori vi benytter os af igennem projektet. Desuden beskriver vi hvilke 
metoder, vi mener denne lægger op til. 
 
Gennem problemformulering har vi skabt et behov for, at kunne fortolke på 
individers handlinger og udsagn, og herefter sætte disse i en overordnet 
samfundsmæssig kontekst. Da vi i problemformuleringen stiller spørgsmålet 
omkring vores segments holdninger, er det nødvendigt at benytte blandt andet 
sociologisk teori, hvorigennem vi kan tolke og forstå vores segments handlinger 
og holdninger. Det har for os været et praktisk udgangspunkt, at benytte os af 
hermeneutikken, da denne lægger op til en fortolkning, hvor vi sætter vores 
egne forforståelser i spil og anvender den til at nå frem til en række 
konklusioner. Igennem analysen vil vi desuden gøre brug af kritisk teori, da vi 
på denne måde, i højere grad kan tillade os, at kritisere de undersøgelser vi 
foretager. Dette forklares yderligere i afsnittet om kritisk teoretisk analyse.  
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2.5.1 Hermeneutisk fremgangsmåde 
I projektet lægges der vægt på at arbejde indenfor rammerne af 
hermeneutikken. Den metodiske og filosofiske hermeneutik kendertegner sig 
ved at beskæftige sig med regler for fortolkning. Disse regler angår 
mulighedsbetingelserne for forståelse og fortolkning af den verden vi lever i 
(Fuglsang et al. 2004: 311). I vores projekt betyder dette, at vi beskæftiger os 
med en fortolkende forståelse af sociale handlinger, og dermed når frem til 
forklaringer af segmentets årsager til handlinger. 
  
Som udgangspunkt ligger dette projekt placeret og afgrænset til et område af 
videnskaben, hermeneutikken, men for at bevæge os udenfor den relativistiske 
videnskab, benytter vi også kritisk teori, som vil blive beskrevet i afsnit 
nedenfor. Dette synes vi stemmer godt overens med måden hvorpå, tværfagligt 
arbejde imellem den samfundsvidenskabelige sociologi, og det mere 
humanistiske i kommunikation og etisk teori. 
 
Tværfagligheden har vi valgt at illustrere, ved at forklare vores brug af 
sammenhængen mellem samfundsvidenskaberne og humaniora.  
2.5.2 Kritisk teoretisk analyse 
Indenfor samfundsvidenskaberne anvendes kritisk teori, som en kritisk analytisk 
tilgang til den viden man søger at frembringe. På denne måde bliver vi i 
projektet i stand til, at kunne undersøge årsags- og virkningssammenhænge for 
de strukturer, som ligger til grund for vores segments holdningsdannelse. Kritisk 
teori gør os altså i stand til, at anskueliggøre de elementer, som kan være en 
barriere for at vores segment tager stilling til organdonation. I projektet afprøver 
vi vores teoretiske opfattelse af, hvad der er med til, at danne den holdning 
vores segment har. Dette sker ved at vi holder de forforståelser, som vi gennem 
teorien har dannet op imod vores empiri. Derved bruges teorien til 
identificeringen af hvilke elementer, som er af stor eller afgørende betydning for 
den holdning vores segment har.  
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”Den kritisk teoretiske forskningstradition rummer både et oplevelses- og 
erfaringsperspektiv og et betragtende perspektiv. Forskeren kan ud fra et 
oplevelses- og erfaringsperspektiv få viden om individernes erfaringer, 
handlinger, strategier og utopier, og forskeren kan ud fra et betragtende 
perspektiv analysere individernes handlinger, strategier og utopier ud fra andre 
forståelsesrammer end de, der ligger inden for individernes egen 
forståelsesramme” (Andersen 1994 og Szebehely 1996, i Fuglsang 2007: 123). 
 
Den kritiske teori forsøger dels at afdække de ideologiske forhold, som er med 
til at skabe den problemstilling som undersøges, men samtidig undersøges 
informanternes bevidsthed og refleksioner over, hvordan de forholder sig til 
disse forhold. I dette projekt betragtes de omkring liggende forhold som 
information, sociale relationer og etik, som vores ”oplevelses- og erfarings 
perspektiv”. For at åbne op for at forstå en eventuel adfærdsændring hos vores 
segment, er der brug for en ideologikritik. Altså en kritisk gennemgang af vores 
segments ”betragtende perspektiv”; deres synspunkter og handlemønstre. 
Derefter kan vi analysere os frem til informanternes rationalitet eller værdilogik, 
som er nødvendig for at kunne besvare vores problemformulering. Kritisk teori 
bruges altså i dette projekt, til at synliggøre de faktorer som ligger til grund for 
vores segments rationalitet. (Bilfeldt i Fuglsang 2007: 23) 
2.5.3  Samspil mellem samfundsvidenskaben og humaniora 
Vi har valgt at bruge den gængse opdeling af videnskaberne ifølge Habermas8.  
Habermas placerer videnskaberne i tre forskellige kategorier: natur-, 
humaniora-, og samfundsvidenskaberne (Collin et al. 1995: 21), hvoraf vi kun vil 
beskæftige os med de to sidstnævnte. 
 
- Humaniora beskæftiger sig med mennesket og dets kultur. Kulturen 
formidles igennem sproget og hovedinteressen er fortolkning. 
Erkendelsesinteressen betegnes som praktisk eller hermeneutisk. 
                                               
8 Jürgen Habermas (1929-): Tysk filosof og sociolog. En af de mest betydningsfulde efterfølgere af den 
ældre Frankfuterskole og den kritiske teori. 
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- Samfundsvidenskaberne beskæftiger sig med menneskelige kollektiver 
og søger i et vist omfang at skabe almene lovmæssigheder (Christensen 
2002: 79).  
 
Både sociologi og kommunikation, som videnskaber, placeres inden for 
rammerne af humaniora og samfundsvidenskaberne (Drotner et al. 1996: 13).  
I forbindelse med at vi arbejder indenfor rammerne af både humaniora og 
samfundsvidenskab, mener vi, at vi har et godt udgangspunkt for at arbejde 
hermeneutisk. I begge videnskaber har man behov for at fortolke individers 
handlinger og udsagn for at kunne sætte disse i en overordnet 
samfundsmæssig kontekst. Vi vil kombinere de to retninger med fokus på at 
forstå unge mænds manglende stillingtagen, og samtidigt se dette i relation til 
den samfundsmæssige problemstilling, at der mangler organdonorer. 
 
I projektet bevæger vi os altså indenfor både det kommunikative og 
sociologiske felt, i vores forsøg på at studere og forstå de yngre mænds proces 
for holdningsdannelse til organdonation. Vi undersøger hvilke etiske 
overvejelser, sociale relationer og kommunikative processer, der yder 
indflydelse på dette, og bevæger os altså indenfor begge videnskaber. (Drotner 
et. al. 1996: 13) Under samfundsvidenskab inddrages ydermere det 
politologiske felt i vores behandling af organdonation som en politisk 
problematik. Den politiske debat er både interessant i forhold til, hvordan denne 
påvirker vores segment, men også i forhold til hvilke divergerende holdninger 
der præger debatten.  
2.6 Opgavens struktur 
 
I dette afsnit forklares projektets opbygning, og de forskellige kapitlers indehold.  
 
Kapitel 1: Her forklares problemstillingens aktualitet og relevans efterfulgt af 
vores konkrete problemformulering.  
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Kapitel 2: Dette kapitel indeholder refleksioner over de valgte metodiske 
redskaber, og metodologiske overvejelser, som vi har valgt at bygge projektet 
op omkring. 
 
Kapitel 3: Her redegøres for en række betydningsfulde elementer inden for 
problematikken omkring organdonation. Desuden beskrives funktionen af 
forskellige betydningsfulde aktører inden for området. 
 
Kapitel 4: Dette kapitel forklarer de forskellige teorier, vi har valgt at bruge i 
projektet: Information, Sociale relationer og etik. Tilmed forklares hvordan de 
bruges og hvad de kan bruges til. 
 
Kapitel 5: Dette er vores analysedel, hvor vi benytter vores teoretiske viden til 
at analysere på vores empiriske materiale. Først kommer vores 
informationsanalyse, hvor vi undersøger, hvordan vores fokusgruppes 
holdninger er blevet påvirket af de medieformidlede informationer. Derefter 
følger analysen af sociale relationers påvirkning af fokusgruppens holdninger. 
Her er både tale om interpersonelle informationer, men også andre 
socialisations faktorer. Den sidste analysedel indeholder en undersøgelse af de 
forskellige etiske og moralske holdninger, vores fokusgruppe giver udtryk for.     
 
Kapitel 6: Her kommer vores diskussion, hvor de forskellige analysedele 
diskuteres i forhold til hinanden. Formålet er at samle de vigtigste pointer fra 
hver analysedel, og derudfra diskutere dem i en bredere sammenhæng.  
 
Kapitel 7: Dette er konklusionen. Ud fra de tidligere kapitler skulle vi gerne 
kunne sige noget om, hvilke faktorer vores segment hovedsageligt danner 
deres holdninger ud fra. Gennem de tre analyser kan vi anskue hvor stor en 
betydning, de forskellige forhold har for deres holdningsdannelse, samt hvilke 
etiske grundholdninger som enten holder dem tilbage fra at tage stilling, eller 
motiverer dem til at tage stilling. 
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Kapitel 8: Til sidst vil vi perspektivere over nogle nye interessante 
problemstillinger, som eventuelt kunne være spændende at arbejde videre med. 
 
Bilag: Vi har valgt at vedlægge seks spørgeskemaer, som viser faktuelle 
oplysninger omkring vores fokusgruppedeltagere. Desuden har vi vedlagt en 
Cd-rom, hvorpå lydfiler med fokusgruppeinterviewet og de to ekspertinterviews 
er at finde. Spørgeguiderne til de forskellige interviews er vedlagt, for at lade 
læseren få indblik i vores arbejdsproces.           
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2.6.1 Projektdesign  
. 
 
 Figur 1. Projektdesign: 
Dette design viser hvorledes vores projekt er bygget op og gennemført 
2.7 Analysestrategi 
Vi har valgt at bygge vores analyse op i tre dele der knytter sig til vores tre 
teoretiske forståelser. Herefter følger en diskussion, hvor konklusioner fra de tre 
dele inddrages. Vi anvender en deduktiv fremgangsmåde, hvor vi ud fra vores 
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teorier og baggrundsviden undersøger den empiri vi har fået gennem vores 
fokusgruppeinterview (Olsen et. al., 2003). Vi har løbende gennem 
projektprocessen udviklet en række hypoteser, som fx at mændene i forhold til 
kvinderne er mindre altruistiske. Hypoteser som denne, ønsker vi at afprøve 
gennem vores analyse. Vores opdeling af analysen kan begrundes med, at den 
bliver mere overskuelig, men samtidig følger den også vores metodiske 
opbygning af fokusgruppeinterviewet.  
 
Vi har valgt først at behandle den informative del, da viden om organdonation 
må betragtes som en nødvendig faktor for at skabe en holdning til emnet. Det er 
samtidig udgangspunktet for den kommunikationsproces, som senere kan 
fortsætte gennem sociale relationer. De sociale relationer som dækker anden 
del, handler mere om, hvorledes individer påvirkes, og danner deres holdninger 
i samspil med andre. Her er informationen en nødvendig forudsætning, for at 
kunne danne sig en holdning til organdonation. Den sidste del dækker etik og 
moral og knytter sig til en allerede eksisterende individuel opfattelse af rigtigt og 
forkert. Ved hjælp af denne opfattelse kan man individuelt behandle et emne 
som organdonation, hvis man har den nødvendige information. Denne 
fremgangsmåde munder ud i en diskussion, hvor vi forsøger at opsamle de 
enkelte analysedele i en diskussion af, hvordan vores segment danner deres 
holdninger. Desuden vil vi senere i vores teorikapitel se på og forklare, hvordan 
vi operationalisere vores teori og bruge denne opperationalisering i analysen.            
3 Teori 
3.1 Projektets teoretiske forståelsesapparat  
I dette kapitel reflekteres over, hvordan de enkelte dele af vores teoretiske 
forståelsesapparat kan anskues at influere på vores segments 
holdningsdannelse. Vi har ikke i litteraturen kunnet finde en konkret model, som 
kan bruges til at analysere på vores segments holdningsdannelse. Derfor har vi 
forsøgt at konstruere en forsimplet model, som forklarer de påvirkningsfaktorer, 
der spiller ind på vores segments holdningsdannelse.  
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Modellen illustrerer samtidig den forforståelse, som vi har medbragt fra vores 
teori, og benytter os af i vores analyse. Modellen bruger vi som et 
begrebsapparat, hvor vi angiver relationerne mellem de enkelte begreber. Med 
modellen forsøger vi at opbygge et system over udsnittet af den virkelighed, vi 
ønsker at studere (Haglund 1973 i Andersen 1999). Da virkeligheden ofte er 
meget kompleks og forvirrende, kan en model være med til at anskueliggøre de 
felter, som undersøges. Ved at konstruere en forenklet model, der indeholder 
de felter vi ønsker at undersøge, er det dermed muligt for os at opdage, 
hvorledes de forskellige dele hænger sammen og påvirker hinanden. 
3.1.1 Model for vores segnemts holdningsdannelse til 
organdonation 
 
Figur 2. Model for segmentets holdningsdannelse: 
Denne model viser hvorledes holdningsdannelsesprocessen forløber for vores segments.  
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Først er det vigtigt at forstå tidslinien, som repræsenterer vores segment. 
Denne starter efter 1970, alt efter hvornår den enkelte person er født. Vores 
model indeholder to påvirkningsdimensioner for vores segments 
holdningsdannelser til organdonation; en eksplicit og en implicit. Den eksplicitte 
påvirkningsfaktor illustreres ved de to informationsformidlende organisationer 
Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen, som via 
informationskampagner forsøger at oplyse vores segment om organdonation. 
Disse informationer reflekteres yderligere gennem medierne, som eksempelvis 
omtale i nyhederne eller dokumentarprogrammer. Mediernes rolle i samfundet 
er blandt andet at reflektere borgernes historier og synspunkter, derfor går 
påvirkningen begge veje i denne forbindelse. Den eksplicitte påvirkningsfaktor 
er først gældende efter 1990, da det var her hjernedødskriteriet blev indført og 
muligheden for organdonation startede. 
 
Den implicitte påvirkningsfaktor illustreres som de sociale relationer, der kan 
være med til at påvirke vores segments holdninger. Dette kan både være 
familiens opdragelse og normer, men også forskellige sociale 
interaktionsforhold. Her kan eksempelvis nævnes kærlighedsforhold eller 
venskaber. Det er vigtigt at nævne, at de to påvirkningsdimensioner ikke 
influerer adskilt, men at de i høj grad kan gå ind og understøtte de holdninger, 
segmentet har i forvejen igennem de overnævnte påvirkningsmuligheder. 
 
Gennem segmentets holdningsdannelse spiller to andre vigtige faktorer ind; den 
maskuline kønsidentitet og de etiske og moralske grundholdninger. Vi ser disse 
faktorer som følelsesbetonede, individuelle, og foranderlige gennem 
segmentets liv. Derfor kan de to påvirkningsdimensioner; information og sociale 
relationer, i høj grad være med til at udvikle kønsidentiteten og de etiske 
værdier.  
 
Denne proces for holdningsdannelser til organdonation, ligger i sidste ende til 
grund for de overvejelser, det enkelte individ gør sig omkring organdonation. De 
etiske og moralske grundholdninger, som individet har udviklet, er derfor også 
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afgørende for, om personen tager stilling til organdonation eller ej. I modellen 
illustreres disse overvejelser, som et ’etisk og moralsk filter’, som segmentet 
konstant gennemgår. Dermed kan modellen siges at illustrere de 
forudsætninger, som vores segment danner deres holdninger ud fra. 
 
Der foreligger dog en række svagheder ved denne model, som er vigtige at 
være opmærksom på. Modellen er udelukkende koncentreret om vores 
teoretiske forståelsesapparat, og kan derfor ikke belyse andre 
påvirkningsfaktorer for segmentets holdningsdannelse. Dette kan for vores 
projekt være en styrke, da vi får et forenklet og præcist billede af, på hvilken 
måde segmentet påvirkes af de faktorer, vi undersøger. På den anden side, kan 
modellen kritiseres for kun at give et konstrueret billede af, hvilke faktorer som 
kan have indflydelse på vores segments holdningsdannelse. Det er derfor 
vigtigt at modellen kun opfattes som et forståelsesapparat for netop vores 
undersøgelse, og ikke for de virkelige omstændigheder. 
3.2 Information 
I dette afsnit vil vi beskrive hvorledes information fra kampagner og andre 
medier bliver modtaget hos det segment, vi undersøger. Dette har vi valgt at 
strukturere gennem forskellige begreber og modeller. Først forklares AIDA-
modellen, som bruges inden for moderne markedsføring. Denne model viser 
fire stadier, som man skal igennem for at kunne påvirke en modtager. Derefter 
behandles begrebet social marketing, som indbefatter nogle lignende strukturer 
fra AIDA-modellen, men blot er koncentreret om nogle mere specifikke 
elementer, som er vigtige inden for markedsføringsstrategi i en non-profit 
kampagne. Desuden behandles Preben Sepstrups informationspotentialekort, 
som beskriver de målgrupper i befolkningen, som informationen rent faktisk kan 
påvirke. Endeligt forklares, hvordan mediernes rolle i samfundet influerer på 
den politiske dagsorden og befolkningens holdning til organdonation.        
3.2.1 AIDA-modellen 
AIDA-modellen er en kommunikationsmodel, som definerer fire stadier for, 
hvordan et budskab opfattes. Oprindeligt er modellen skabt til at beskrive 
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markedskommunikation, men vi har valgt at medtage modellen, for at beskrive 
de forskellige stadier, som vores målgruppe kan befinde sig i, når de modtager 
information som bl.a. Sundhedsstyrelsen forsøger at tilføre dem. De fire stadier 
udgør hvert sit niveau og mål for kommunikationen. Budskabet bevæger sig 
altså fra et stadie til et andet. En overgang fra et stadie til et andet kan skyldes 
forskellige årsager bl.a. informationskampagner og sociale relationer. Der vil 
naturligt ske en reduktion i antallet af modtagere, hver gang budskabet rykker 
videre til det næste stadie. Vi vil altså med AIDA – modellen forsøge at skabe 
os et billede af de opdelinger og forskelle, der adskiller personerne i vores 
målgruppe alt efter hvilken forståelsesniveau, de befinder sig på.  
 9 
Figur 3. AIDA: 
Denne model beskriver de stadier som vores segment kan befinde sig på ved indflydelse 
af information.  
 
De fra målgruppen, som aldrig har hørt eller læst om organdonation og derfor 
stort set er uvidende om hvad ordet betyder, befinder sig på et stadie udenfor 
AIDA-modellen.  
 
Attension (opmærksomhed og kendskab) 
 
Personer fra segmentet som har hørt om organdonation, kort er blevet 
præsenteret for nogle af problemstillingerne, som emnet indeholder eller som 
                                               
9 http://www.3wave.dk/proguide/aida.htm 
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på anden måde er blevet gjort opmærksomme, befinder sig på stadiet 
”attension”. På dette stadie har de unge mænd hverken interesse for emnet, 
eller ønske om at melde sig som organdonor. Den opmærksomhed, som findes 
hos en del af de unge mænd, kan være blevet skabt af forskellige faktorer, og 
vil bevirke at gruppen i højere grad lægger mærke til for eksempel plakater eller 
bekendtes samtaler om emnet.  
 
Interrest (Interesse) 
En del af segmentet vil have bevæget sig fra bare at være opmærksomme på 
emnet, til reelt at have interesse for organdonation. Interessen kan fx være 
skabt under deltagelse i debatter eller diskussioner med venner og bekendte, 
eller gennem vedvarende påmindelse om emnet, som har skabt interesse hos 
den enkelte. Personer som befinder sig på dette stadie vil i højere grad være 
modtagelige overfor information omhandlende organdonation. Interessen hos 
personer fra segmentet, der befinder sig på dette stadie betyder, at de i højere 
grad er tilbøjelige til at læse foldere o.l. omkring emnet, kigge efter plakater og 
generelt at have øget opmærksomhed om emnet.  
 
Desire (Ønske) 
En del af segmentet har modtaget tilstrækkelig information, til at skabe et ønske 
om at tage stilling til organdonation. Dette er dog ikke ensbetydende med, at 
personerne på dette stadie i realiteten får taget stilling til organdonation, men de 
nærer dog et ønske om dette. Grundlaget for, at personerne ikke har taget 
stilling på dette stadie, skyldes de tidligere omtalte barrierer. Personer på dette 
stadie vil givetvis være mere villige til at medvirke i samtaler og diskussioner 
omkring emnet, end personer på ovennævnte stadier. Desuden vil disse 
personer sandsynligvis søge information omkring emnet, for at opnå deres 
behov for at handle. 
 
Action (Handling)  
De personer fra segmentet som befinder sig på dette stadie vil have overvundet 
de barrierer, som tidligere afholdt dem fra stillingtagen. Denne del af segmentet 
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kan altså betegnes, som dem der er tilmeldt donorregistret, enten for eller imod 
organdonation. (Trojel et al. 2003: 517) 
3.2.2 Social marketing  
Normalt bruges begrebet marketing i forbindelse med markedsføring af et 
kommercielt produkt, men med tiden har den traditionelle marketingsforståelse 
udviklet sig, og heraf er udsprunget et nyt begreb som ikke er kommercielt 
forbundet, nemlig social marketing. Man snakker eksempelvis om social 
marketing i forbindelse med valgkampagner eller kampagner for velgørende 
fonde eller foreninger (Andreasen i Goldberg 1997: 4). Formålet med social 
marketing er adfærdsforandringer i forhold til et givent ’produkt’. Her kan være 
tale om en holdningsændring til et konkret emne, eksempelvis et politisk 
budskab, men der kan også være tale om forsøg på direkte aktivering, 
eksempelvis stillingtagen til organdonation. Social marketing er et omdebatteret 
begreb, som har sine kritikere. Hovedessensen i denne debat ligger i, hvorvidt 
begrebet kan bruges i en ikke kommerciel markedsorienteret sammenhæng. Vi 
mener dog, at begrebet kan forklare nogle af de elementer, der er vigtige at 
tage højde for i forbindelse med, at påvirke danskere til at tage stilling til 
organdonation.  
 
Følgende underafsnit beskriver social marketing og dets udvikling. Herefter 
følger en beskrivelse af de teoretiske grundmodeller, vi senere bruger i vores 
analyse i forbindelse med adfærdsændring. 
 
Begrebet social marketing 
De grundlæggende principper for social marketing stammer fra den traditionelle 
marketingsteori, som kan defineres som: en social proces, hvor en udbyder 
producerer og tilbyder et konkret produkt eller service som passer til den 
modtagnes behov og ønsker, og som kan erhverves ved en byttehandel eller et 
traditionelt betalingsmønster. Forskellen mellem de to begreber forklarer 
skaberen af begrebet social marketing, Philip Kotler, således:  
 
"differing from other areas of marketing only with respect to the objectives of the 
marketer and his or her organization. Social marketing seeks to influence social 
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behaviors not to benefit the marketer, but to benefit the target audience and the 
general society." (Internetlink 8)      
 
Man kan derfor kun bruge begrebet social marketing i forbindelse med at gavne 
en bestemt målgruppe eller forbedre et generelt samfundsproblem. Det vigtige i 
denne definition er, at ’udbyderen’ ikke skal have noget personligt ud af det som 
udbydes, men at det er den ’efterspørgende’, som får gavn af det givne produkt 
eller den givne service. Begrebet kan yderligere forklares således:  
 
”Social marketing is the design, implementation, and control of programs 
calculated to influence the acceptability of social ideas and involving 
considerations of product planning, pricing, communication, distributions, and 
marketing research” (Kotler et al. 1971: 5) 
 
Dette citat beskriver begrebets mangfoldighed og kompleksitet. Social 
marketing er altså ikke blot de idéer og budskaber udbyderen kommer ud med, 
men også de overvejelser som ligger bag. Men som Andreasen beskriver i 
bogen: social marketing – theoretical and practical perspectives, så er det 
overordnede mål med social marketing, social adfærdsændring (Andreasen i 
Goldberg 1997: 5).  
 
I artiklen: ”Social Marketing: An Approach to Planned Social Change”, refereres 
der til en undersøgelse foretaget af G. D. Wiebes, som beskriver fem faktorer 
der gør sig gældende i påvirkningen af en målgruppe i en social kampagne 
(Kotler et al.1971)  
 
1. Styrken: Modtagerens motivation for kampagnen. Denne motivation 
bygger på de holdninger og interesser som modtageren har forud for 
kampagnen, samt kampagnens appel og stimulans i forhold til 
modtagerens motivationsgrundlag.   
2. Retningen: Modtagerens kendskab til hvordan dennes motivation kan 
komme til udtryk og gøre sig gældende. 
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3. Mekanismen: Den fysiske tilstedeværelse af et sted man kan henvende 
sig og videreføre motivation til handling.  
4. Tilstrækkelighed og kompatibilitet: Troen på en realisering af den givne 
organisations ønsker og mål. 
5. Afstand: Modtagerens vurdering af handlingens virkning og brugbarhed i 
forhold til den energi der ligges i en transformering af motivation til 
handling. 
 
Disse faktorer indikerer at modtageren skal være interesseret, og kunne opnå 
en tilstrækkelig viden omkring emnet, før en videre handlen kan komme til 
udtryk. Samtidig skal de praktiske foranstaltninger være overskuelige og lette at 
forstå. I forhold til vores problemstilling er det derfor vigtigt for os at undersøge, 
hvad det er der interesserer og fanger modtageren, og eventuelt får denne til at 
tilmelde sig donorregistret. 
 
Adfærdsændring i forbindelse med rådgivningskampagner for 
organdonation 
Organisationerne bag rådgivningskampagnerne for organdonation i Danmark, 
Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen, kan ikke direkte siges at bruge 
social marketing i deres kampagnestrategi. Dette skyldes at den 
markedsførende del, overlades til rådgivnings og reklamebureauer. Men målet 
for kampagnen er i tråd med de mål, man arbejder med indenfor social 
marketing, og i sidste ende, er det jo også de to hovedorganisationer, som 
godkender og bestemmer kampagnens endelige struktur.   
 
Hovedformålet med Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppens 
kampagner er rådgivning og information. Man kan sige, at det er en form for 
”social education”, som hjælper den enkelte borger til bedre at forstå og tage 
stilling til problemet (Prottas i Goldberg 1997: 376). Jævnfør Bjørn Ursin 
Knudsens udtalelse er kampagnens formål ikke blot at informere den enkelte 
borger om emnet, men også at skabe debat om emnet i hjemmet (Interview 
med Bjørn Ursin Knudsen). Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppens 
kampagner kan altså, ud over at være rådgivende og informerende, også 
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betragtes som handlingsorienterede, da de søger at få folk til at tilkendegive 
deres holdning, og til at debattere emnet i hjemmet.  
 
Ud fra en række undersøgelser foretaget af Helen Batten og Jefferey Prottas10, 
opstilles tre generelle udfordringer for kampagneudbyderne, som kan få 
befolkningen til at tage stilling til organdonation.  
 
1. It must formulate a message that speaks to the concerns of those now 
unwilling to give without alienating those already willing to do so. 
2. It must overcome the immense psychological distance between the 
circumstances in which advertising is heard and actual donation decision 
is made. 
3. It must address the cost-effectiveness problem that flows from the very 
small number of potential donors that become available each year. (Fox 
et al. 1980)  
 
Disse strategiske guidelines er altså vigtige at tage højde for i forsøget på at 
opnå en reel adfærdsændring hos målgruppen. Denne målgruppe bør være 
defineret specifikt for at optimere resultatet. Interessen ligger dog for os ikke i at 
definere en målgruppe, men derimod at forstå hvilken del af befolkningen, som 
kan være modtagelig for en sådan kampagne. Dette behandles i næste afsnit.  
3.2.3 Preben Sepstrups informationspotentialekort 
Nedenstående model udarbejdet af Preben Sepstrup, beskriver hvorledes 
befolkningen kan segmenteres i fire forskellige grupper ud fra informations -
behov og -relevans. Vi bruger modellen for at undersøge 
informationspåvirkeligheden hos vores fokusgruppe.     
Informationspotentiale 
kort 
 
+ objektiv viden - objektiv viden 
                                               
10 Helen Batten og Jeffrey Prottas er forskere fra Brandies University USA. 
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+ berørt subjektivitet Engageret 
 
Uengageret 
 
- berørt subjektivitet Interesseret 
 
Uinteresseret 
 
(Sepstrup 2003: 138). 
Figur 4. Informationspotentialekort: 
Dette kort viser opdelingen af segmentets modtagelighed overfor information.  
 
I forbindelse med vores projekt, kan man definere de engagerede som dem, der 
allerede har taget stilling til organdonation. De uinteresserede vil derimod være 
yderst svære at påvirke ved hjælp af informationskampagner. De to øvrige 
segmenter, vil typisk være indenfor den gruppe af mennesker, en 
informationskampagne for organdonation vil kunne ramme. De interesserede vil 
typisk være den gruppe af mennesker, som har en bred viden om 
organdonation, men blot mangler at tage det sidste skridt. De uengagerede er 
følelsesmæssigt berørt af emnet, men har kun en lille viden omkring 
organdonation.       
3.2.4 Mediernes rolle 
”Populært sagt kan medierne ikke bestemme, hvad folk skal mene: men de kan 
bestemme, hvad folk skal mene noget om.” (Hjarvad 1995: 20) 
Stig Hjarvard11 skriver i rapporten, Det politiske demokrati(Udgivet af 
Medieudvalget Statsministeriet i 1995), at medierne, ved at fokusere på 
bestemte emner, har stor indflydelse på, hvilke emner befolkningen finder 
relevant at snakke om, og dermed også hvad der kommer på den politiske 
dagsorden. Ved mediernes sortering af emner, bestemmer de i høj grad, 
hvilken plads emnet for eksempel organdonation får i den offentlige opinions 
hierarki. Nogle emner får hermed lov at fylde meget i den offentlige debat, mens 
andre må vige for mere højaktuelle emner. De politiske beslutningstagere, 
medierne og befolkningen kan have ganske divergerende opfattelser af, hvilke 
emner der er relevante at beskæftige sig med. Man kan her se 
                                               
11 Professor født 1960, ph.d. Afdeling for Film- & Medievidenskab Københavns Universitet. 
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Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen som en aktør, der prøver at 
påvirke mediernes dagsorden ved at ”fodre” dagspressen med eksempelvis 
rørende og opsigtsvækkende historier. Herigennem har de mulighed for at 
ændre den generelle offentligheds dagsorden. Ydermere sker der en gensidig 
påvirkning mellem de tre aktører (politiske beslutningstagere, medierne og 
befolkningen) som afstemmer deres synspunkter og adfærd efter, hvad de 
formoder den ”populære” holdning er. Mediernes rolle har altså en tredobbelt 
funktion i forhold til de andres dagsordener: modspiller, spejl og kanal (Hjarvad 
1995: 21). Den er et spejl af andres dagsordener og dermed en kanal for 
borgere og politikere til at kunne kommunikere med hinanden. Rollen som spejl 
skal forstås således at mediet skal repræsenterer holdninger og interesser fra 
politiske institutioner og fra befolkningen. Samtidigt er den en modspiller og skal 
opfylde rollen som 4. statsmagt. Endeligt kan mediernes rolle beskrives som en 
kanal, der skal bruges som redskab til at fremføre holdninger fair. 
3.3 Sociale relationer 
I dette afsnit beskrives de afgørende påvirkningsfaktorer i mænds 
holdningsdannelse og adfærdsmønster, som er dannet og påvirket igennem 
deres sociale relationer. Nogle af de mest grundlæggende holdninger dannes 
under vores segments opvækst, hvorfor vi har valgt at beskrive dette forløb. Vi 
har desuden valgt at fremhæve nogle af de hovedtræk, der karakteriserer 
mandlighed og maskulinitetens typiske ageren. Dette skyldes, at vi ser kønnet 
som en betydningsfuld faktor for den måde, vi agerer og danner holdninger på. 
Vi søger derfor en forståelse af den mandlige selvforståelse, den mandlige 
kønsidentitet og den mandlige interaktion. En af vores hypoteser bygger på, at 
mænd ikke er lige så engagerede, omsorgsfulde og strukturerede som kvinder, 
og derfor kan have svært ved at tage hånd om et følelsesladet emne som 
organdonation. Derfor mener vi at netop denne del af de sociale relationer er 
særlig betydningsfuld for vores projekt. Som en mere varierende 
påvirkningsfaktor, har vi valgt at beskrive kærlighedens indflydelse på 
segmentet, da denne faktor i perioder kan medbringe en stor grad af motivation. 
Desuden har vi valgt at beskrive den påvirkning, segmentet vil modtage i 
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gruppesammenhænge. Dette mener vi er betydningsfuldt, da vi som mennesker 
i mange sammenhæng befinder os i grupper, og bliver påvirket heraf.   
3.3.1 Familiens betydning 
Fra barns ben er der naturligvis et ulige forhold mellem barn og forældre, da 
forældrene i kraft af deres mange års erfaring i verden har et langt større depot 
af viden. Af samme årsag er forælderen den magtfulde og kan hermed i høj 
grad forsøge at bestemme den retning, barnets adfærd styrer imod. Barnet vil 
forsøge at blive ligesom den attraktive voksne, som jo i deres øjne er alvidende. 
Når et barn runder de 10 år, begynder det i højere grad at være modtagelig 
overfor kammeraternes indflydelse på holdningsændringer end forældrenes. 
Herefter når barnet den tidlige ungdom, hvor det allerede kan have udviklet dets 
eget stærke synspunkter, som ikke nødvendigvis minder om forældrenes. I 
denne alder vil ”barnet” ofte have behov for at konfrontere forældre og andre 
voksne for at udfordre andres og egne holdninger. Når ”barnet” når alderen 25-
30 år vil forældrene have mistet deres overtalelsesevne fuldstændigt, og 
”barnet” vil nu i langt de fleste beslutninger og holdningsdannelser ikke lade sig 
influere af forældrene. (Gardner 2005: 191) 
Dette afsnit er relevant for vores projekt da vi er interesseret i at forstå og 
undersøge hvordan det kan være, at få unge mænd har tilkendegivet deres 
holdning i organdonorregistret. Vi ser på hvilke specifikke træk, der gør sig 
gældende for mænds opfattelse af sundhed og omsorg. To felter som vi mener, 
organdonation berører.  
3.3.2 Maskulinitet 
Michael S. Kimmel12 er en nulevende amerikansk forfatter og sociolog, som er 
kendt for sin forskning i maskulinitet. I hans bog Changing Men: New Directions 
in Research on Men and Masculinity beskriver han magt som nøglebegrebet i 
definitionen på mandelighed (Kimmel, s. 125 i Internetlink 9).  
 
Den socialvidenskabelige forskning i mænd, er et studie af den sociale 
konstruktion af køn og maskulinitet, som den kommer til udtryk på bestemte 
                                               
12 Michael Scott Kimmel (1951-): Amerikansk sociolog med fokus på mandelige studier, proffessor ved 
State university of  New York at Stone Brook. 
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tider og steder. Man betragter køn, og dermed også maskulinitet, som et 
produkt af sociale strukturer, sociale relationer og magtrelationer. 
 
Maskulinitetsteori er mere og andet end blot det biologiske køn, og dermed et 
studie af mænds mangfoldigheder, og altså ikke simplificeret til bare mand-
kvinde modsætninger. Fastholdelsen af mand-kvinde modsætninger, 
skævvrider forestillinger om maskulinitet og femininitet, og maskulinitetsteori 
skal ses som mere nuancerede beskrivelser af kvinder og mænds komplekse 
virkelighed. Den specifikke, men alligevel grundlæggende behandling af 
maskuline identiteters betydning for sociale og kulturelle problemstillinger, er en 
vigtig forudsætning for at forstå unge mænds adfærd, i forhold til organdonation 
(Internetlink 10). 
 
Ifølge rapporten ”Risiko, ungdom og maskulinitet- i relation til forebyggelse af 
rygning, alkohol, stoffer og vold”, er det største problem med maskulinitet 
tilsyneladende, at risiko indgår som en del af traditionelle og stereotype 
maskulinitetsforestillinger. Kønsforskellen i sundhedsadfærd kan her ses, som 
en konsekvens af en række stereotype, maskuline handlingsmønstre, der har 
det formål at differentiere mænd fra kvinder. Mænd bliver tilsyneladende i 
højere grad socialiseret til at se bort fra sundhed og omsorgsfelter, fordi det at 
være en rigtig mand, ideelt set handler om at distancere sig fra det kvindelige 
og dermed såvel omsorg og sundhed. En sådan kulturel differentiering handler 
grundlæggende om social positionering, og ikke i sig selv om sundhed og 
omsorg, men om den negative værdi sundhed og omsorg får indenfor et 
maskulint kønshierarki. Disse værdier, sundhed og omsorg, har historisk set 
været udviklet af og associeret med kvindelig praksis - et kulturelt mønster, der 
stadig kan genfindes i dele af det danske samfunds sundheds- og omsorgsfelter 
(Mogensen 2006) I det følgende citat beskrives dette yderligere: 
 
”Sociocultural forces encourage men to engage in stereotypically masculine 
behaviours in order to differentiate themselves as much as possible from 
women, and the resources which men and boys use to enact gender are largely 
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unhealthy. Thus, the causes of gender differences in health behaviour arise 
from men being socialized to disregard knowledge about healthy lifestyles and 
to choose harmful behaviours, as one way of acting out the male script, while 
women are socialized to be cautious with their own health and protective of the 
health of others”. (Kimmel 1992 i Mogensen 2006) 
 
Forebyggelse og oplysning gennem kampagner kæmper altså med en række 
kulturelle forestillinger om mandlige kønsroller, og resultatet af dette bliver, at 
en række mandlige egenskaber og udsagn tilsammen udgør en forklaring på 
den grundlæggende forskel mellem mænd og kvinders risiko i relation til 
sundhed og omsorg. Kimmel opstiller det således: 
 
“no sissy stuff: the need to be different”  
Denne titel er tilegnet mænd, hvis opførsel er påkrævet at adskille sig fra 
kvinders.  
 
“the big wheel: the need to be superior to others”  
Denne titel er tilegnet mænd, hvis opførsel stiler efter så høj status som muligt, 
hermed den konkurrende mand.  
 
“the sturdy oak; the need to be independent and self-reliant”  
Denne titel er tilegnet mænd, hvis opførsel er selvbehersket og kontrolleret 
samt aldrig viser følelser eller svaghed. 
 
“give ‘em hell: the need to be more powerful than others through violence 
if necessary.” 
Denne titel er tilegnet mænd, hvis opførsel er præget af vovemod og 
aggressivitet. 
(Kimmel 1994: 125) 
 
Hermed vil den enkelte mands natur og dannelse af holdning ifølge Kimmel, 
være drevet af disse fire grundlæggende idealer, som mænd lever efter. 
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Kimmel mener, at problemet, med mænds manglende interesse i 
sundhedsfeltet, skyldes en udbredt og almindelig mandlig kønsrolleopfattelse, 
der bygger på nødvendigheden af at adskille det maskuline fra det kvindelige og 
dermed ikke-mandlige. Dette kønsrollemønster producerer en række 
forventninger og behov for: at være andre kvinder og mænd overlegne; at være 
uafhængige og selvforsynende; samt at være stærkere end andre. Kimmel’s 
beskrivelser, tegner et billede af en bestemt række af maskuline værdier og 
forestillinger, der resulterer i en form for risikomaskulinitet. Identifikationen af en 
maskulin risikoprofil kan være med til at forklare, hvorfor unge mænd ofte 
afviser forebyggelsesindsatsernes sundheds- og omsorgsrationalitet. Kimmel´s 
teori indikerer, at mænd er langt mindre modtagelige overfor omsorgsrationaler 
end kvinder. Man kan dog ikke udelade at se på, hvordan det maskuline også 
bliver påvirket i samspil med det feminine, eksempelvis i forhold til, i hvor høj 
grad man influerer på hinandens meninger. 
3.3.3 Kærligheden 
Da kærlighed er den stærkeste følelse, vi mennesker indeholder, mener vi, at 
den kan være en stor motivationsfaktor, når vi taler om holdningsændringer. Det 
er derfor væsentligt at man er opmærksom på både overrumplende 
forandringer eller underminerende engagement, som kan være følger af 
kærligheden. Hermed vil mange af de yngre mænd, kunne blive påvirket af 
kærester. I et ungt lidenskabeligt forhold vil processen dog naturligvis være en 
helt anden, end i et langt og fast ægteskab. I et ægteskab vil de to personers 
forskellige holdninger ofte med tiden sammensmelte til en holdning, eller de vil 
hver især være så dybt forankret i deres egne synspunkter at det vil kunne 
skabe problemer i forholdet eller tiet ihjel. (Gardner 2005: 194) 
3.3.4 Gruppeinteraktion blandt mænd 
For at beskrive den interaktion som foregår i grupper på et teoretisk grundlag, 
har vi blandt andet valgt at beskrive referencemodellen.  
  
Referencemodellen er en model ofte anvendt i medieteori, som påpeger, at 
mediepåvirkning opfattes gennem fælles tolkning og gennem de diskussioner, 
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som man har i et fællesskab omkring et emne. Holdninger og synspunkter 
omhandlende organdonation vil altså blive behandlet i gruppens forum, og en 
fælles holdning vil i større eller mindre grad ofte være et produkt af dette. 
Hermed vil de mest kontroversielle synspunkter ofte blive nedtonet og en fælles 
gruppemoral til emnet stables på benene. Denne gruppemoral vil have 
indflydelse på alle medlemmerne i gruppens fremtidige handlen og ageren med 
hensyn til emnet. (Bondebjerg 1990: 81)  
3.3.5 Opsamling 
Teoriafsnittet om de sociale relationer klarlægger nogle af de rationaler og 
faktorer der kan forklare vores segments holdningsdannelse. Den maskuline 
identitet, kan i høj grad spille ind på de holdninger den enkelte har, men også 
på adfærden, eksempelvis i gruppesammenhænge. Opvæksten hos unge 
mænd kan ligeledes betegnes som en vigtig påvirkningsfaktor for de holdninger, 
der dannes gennem livet. Her kan være tale om familiens påvirkning eller 
venners påvirkning. Kærligheden kan dog også have en vis betydning for de 
holdninger man udvikler. Vi vil i analysen undersøge, i hvor høj grad disse 
påvirkningsfaktorer influerer på vores fokusgruppes holdningsdannelse.   
3.4 Etik og moral 
Gennem alle de forforståelser, vi som individer har indlejret som en vigtig del af 
vores verden og forståelsen af denne, udsættes vi hver dag for at skulle tage 
beslutninger og træffe større eller mindre valg. De fleste af disse valg og 
beslutninger træffer vi ud fra vores egen umiddelbare holdning til det givne 
spørgsmål, dette gælder særligt rutinespørgsmål, som vi er vant til at besvare, 
men når nye eller mere krævende spørgsmål melder sig, er det nødvendigt og 
meget naturligt, at vi begynder at ræsonnere mere grundigt over tingene. 
Herigennem forsøger vi i højere grad at gøre os i stand til at tage beslutninger 
om, hvad der måtte være den rette handling. I det følgende vil vi præsentere 
fem etiske teorier, som ofte er en del af det grundlag hvorpå vi danner vores 
holdninger til en situation. I praksis vil en sammenkobling af flere af teorierne 
ofte give den mest nuancerede holdning ved at medbringe flest mulige 
synspunkter. Teorierne skal altså ikke forstås som uforenelige, men blot 
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adskilte af betydning. En person kan altså ville donere sine organer væk, fordi 
denne ser det som en dyd at være omsorgsfuld, og derfor handle ud fra et 
dydsetisk perspektiv. Samtidig kan denne person være af den holdning, at det 
er enhver samfundsborgers pligt at være organdonor, altså handler han også 
ud fra et pligtetisk standpunkt.         
3.4.1 Etik  
Etik knytter sig til de forestillinger og tanker omkring, hvad den rigtige handling 
er, og om hvordan man lever korrekt. Etik handler ikke kun om det gode liv for 
en selv, men indebærer også empati og forståelse for at skabe det gode liv for 
sine medmennesker. Mennesket føler sig involveret, engageret og ansvarligt, 
derfor skal det finde en fin balancegang mellem sine egne behov og andres. I 
forhold til vores problemstilling er dette en vigtig pointe, da empatien her ikke 
kun skal tilgodese de syge, der mangler organer, men også pårørende hvis 
livsopfattelse og menneskesyn kan stride imod udtagning af en hjernedøds 
organer. På mange måder vil man i diskussioner omkring organdonation ofte 
forsvare holdninger med etik som belæg. For eksempel kan man påpege det 
etiske dilemma der ligger i, hvorledes man, ved ikke at ville donere sine 
organer, muligvis forhindrer en sygs overlevelse. Modsat dette ville et lige så 
etisk dilemma rejse sig, i manglende hensyn til divergerende livsopfattelser, 
hvis man pålagde alle i befolkningen at være organdonor. Endeligt beskriver vi 
relevansen af nær/fjern forhold indenfor etikken.  
 
Etiske valgsituationer bliver truffet på et ”hvad nu hvis”- grundlag, da det ofte er 
teoretisk tænkte situationer som bliver sat op. Det er dermed ikke altid, at valget 
kommer til at blive ført ud i livet, eller at man, hvis man endte i den konkrete 
situation, ville vælge det som man på forhånd havde troet. Organdonation hører 
under denne type teoretiske og etiske valgsituationer ”Hvis situationen opstår, 
ønsker jeg at…” og det er netop de overvejelser der ligger til grund for ens 
holdning, og de overvejelser vi ønsker at undersøge ved hjælp at de fem 
forskellige etikker nedenfor. (Aaland 2000: 42) 
 
 
Organdonation 
- Et studie af unge mænds holdningsdannelse og manglende stillingtagen 
Side 43  
Der er i flere årtusinder blevet tænkt over hvordan man skal handle, på en god 
og retfærdig måde, i relation til sig selv og andre. Etik kan vejlede én til, 
hvordan man skal leve sit liv, en livsfilosofi. Der findes forskellige etiske måder 
at leve livet og handle på, som dydsetikken, pligtetikken eller måske helt uden 
nogen form for moral eller etik. Hvad, der er et godt liv for én, behøver ikke at 
være et godt liv for en anden.  
3.4.2 Dydsetikken 
I dydsetikken lægger man vægt på de dyder hos personen, som står overfor det 
etiske spørgsmål. Det er altså op til den enkeltes karakteregenskaber at 
bedømme en situation. Dyderne som skal være herskende hos det moralsk 
handlende individ, kan spænde mellem godt og ondt, og er det styrende for den 
beslutning, som individet vil tage. Er personer i besiddelse af gode dyder, vil 
konsekvensen af handlingerne blive mere etisk korrekte. De dyder, som der er 
tale om, kan for eksempel være mod, som er følelsernes gode dyd, modsat her 
er fejhed, som er følelsernes last. I denne teori vil en god person altså hermed 
altid handle godt. I sammenhæng med de unges holdningsdannelse omkring 
spørgsmålet om organdonation kan man sige, at dyden klogskab, eller evnen til 
at opfange meget information hos et ungt individ, vil øge chancen for at 
personen vil forholde sig til emnet og være modtagelig overfor kampagner 
(Aaland 2000: 74).  
3.4.3 Omsorgsetikken 
I omsorgsetikken er der tale om en etik, hvor relationen mellem mennesker og 
følelserne er i fokus. Den omsorg, som vi alle kender til at ville tilbyde, eller 
ønsker at modtage, er altså kendetegnende for denne etik. I nogle tilfælde 
handler vi konsekvent efter, hvad vores omsorgsfølelse fortæller os, og i andre 
er vi mere tilbageholdene. Dette er afhængigt af den pågældende situation, og 
af den omsorgsfulde person. At skelne mellem at være omsorgsfuld, eller at 
tage retten til at bestemme over sig selv fra en anden, kan være meget svært at 
afgøre. I organdonationsammenhæng kan man påpege det dilemma, der ligger 
i, at en pårørende til en hjernedød kan ønske at handle omsorgsfuldt overfor 
sine medmennesker, og altså give tilladelse til donation. Dette uden at være 
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klar over den afdødes holdning til emnet. Hermed ville den afdøde miste 
rettigheden til at bestemme over sin egen krop. Samme problematik hører man 
ofte, når man taler om at indføre formodet samtykke i Danmark. Det at være 
omsorgsfuld står i kontrast til den opfattelse, som mange har fremhævet om, at 
mennesket er et konkurrerende og beregnende væsen, som ønsker 
udelukkende at varetage egne interesser. Med hensyn til de unges 
holdningsdannelse til organdonation, må man gå ud fra, at den enkeltes 
opdragelse er af stor betydning under denne etik. Er pågældende opdraget efter 
værdier, hvor fællesskabets bedste altid kommer i første række, må man gå ud 
fra, at et ønske om at støtte organdonation er mere venteligt. Modsat dette ville 
en opdragelse under liberale værdier nok pege i modsatte retning (Aaland 
2000: 81). 
3.4.4 Pligtetikken 
I pligtetikken er det at overholde moralske pligter og principper essensen. 
Modsat ser man ikke på hvilke konsekvenser handlingen vil medføre, eller om 
handlingen i sig selv er god. I denne etik er indlejret, at den handlende 
overholder autoriteten, som den befinder sig under. Her kan være tale om 
staten, forældre, samfundet generelt eller egne overbevisninger. I pligtetikken 
følger den handlende ikke pligten i frygt for hvilke sanktioner eller straffe dette 
måtte bringe at lade være, men udelukkende af loyalitet overfor autoriteten. En 
negativ side ved at følge pligtetik er, at man tvinges til at opleve verden sort og 
hvid. Der vil hermed ikke være plads til undtagelser fra reglen, hvilket ofte i 
praksis er en nødvendighed i virkeligheden. Pligtetikkens indflydelse på de 
unges holdning til organdonation vil være præget af, at Sundhedsstyrelsens 
kampagner kraftigt opfordrer til, at man tager stilling til, om man ønsker at være 
donor eller ej. Da der ikke findes lovgivning omkring organdonation, kan man 
ikke sige, at der direkte findes en autoritet, som den unge pligtetikker skulle 
følge, men strømninger i samfundet vil uden tvivl have indflydelse. Pligtetikken 
siger, at det er menneskets pligt at leve efter fornuften, og at man skal følge 
love, regler, traditioner, bud og skikke. (Aaland 2000) 
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Det negative aspekt ved pligtetikken giver mulighed for regelrytteri, moralisme, 
skråsikkerhed, ensidighed og fundamentalisme. Mennesker, som er underlagt 
pligten, kan blive forhindret i at tænke andre muligheder, og helt glemme 
refleksion. Den ansvarsforflytning, som at give staten ansvaret for at alle får 
taget stilling til organdonation og den enkelte helt glemme den etiske refleksion. 
(Aaland 2000: 93) 
3.4.5 Diskursetikken 
I diskursetikken forsøger man at lade det bedste argument vinde frem og være 
afgørende for en given beslutning. Det gøres i et forsøg på at undgå at 
underlægge andres meninger. I diskursetikken er der en række procedurevilkår, 
som skal overholdes. Hermed skal debatten om det givne emne for eksempel 
være offentligt. Alle som kan være underlagt emnets følger, skal have lov at 
deltage, og alle involverede deltagere skal være ligeværdige. Man mener i 
diskursetikken, at det bedste argument i sidste ende vil vinde, og man kan 
derfor påpege, at havde man en konstant åben og vedvarende debat om 
organdonation i samfundet, ville det øjensynligt ændre de unges holdning om 
emnet, og med tiden føre til, at alle havde taget stilling.(Aaland 2000: 105) 
3.4.6 Konsekvensetikken 
I konsekvensetikken handler det om at vurdere, hvilke konsekvenser, forskellige 
handlinger i en given problematik, ville forårsage. Der kan være tale om at 
forholde sig passivt eller reagere på forskellig vis, og man skal altså forsøge at 
forestille sig, hvordan situationen vil se ud når der er handlet. Den handling, 
som ser ud til at kunne bringe størst mulig nytte og lykke for flest muligt 
mennesker, skal derefter vælges. Dette kaldes også nytteetik, og der findes en 
del flere komplikationer ved etikken, end man først aner. Man kan påpege 
konflikten i at skulle handle i strid med egen interesse for at gavne flest muligt. 
Som organdonor kan man måske gavne organsyge, men samtidigt kan det 
have negative konsekvenser for de efterlades sorg (Aaland 2000: 109). 
3.4.7 Nær og fjern etik 
Det bliver mere uoverskueligt at handle etisk, når den negative konsekvens af 
den måde man ønsker at handle på, ikke rammer en selv, men derimod 
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mennesker i andre lande eller andre generationer. Hermed kan det altså i nogle 
tilfælde være lettere at lade ansvaret være op til andre og gøre sig selv 
magtesløs. Dette kan gøre sig gældende med kampagnen, som vedrører 
donorregistrering. Dennes mål er at få befolkningen til at tage stilling til, om de 
ønsker at donere deres organer, når de dør. Det kan for nogle være svært at 
tage stilling, da emnet kan virke fjernt og uaktuelt. Dette skyldes, at mange ikke 
har oplevet situationer, hvor pårørende eller de selv har haft brug for organer. 
Situationen ville givetvis være anderledes, hvis de selv havde haft det inde på 
livet. Hermed ville de antageligvis have følelser involveret, hvilket ville ændre 
situationens karakter fra at være fjern til at være meget nær. Det vil sige, at 
vores definition på fjern etik er, når konsekvensen af ens handling har følger for 
andre. Når vi omtaler den nære etik, er det når handlingens konsekvens 
rammer en selv. (Aaland 2000: 50-54) 
3.4.8 Opsamling 
Opsummerende kan det siges at man kan handle ud fra en række forskellige 
etiske synspunkter, men at disse ikke er uforenelige. Dydsetikken kan knytte sig 
til en eller flere dyder, som man handler ud fra, mens omsorgsetikken dækker 
over relationerne mellem mennesker og følelser. Pligtetikken omfatter de 
moralske og principielle forpligtelser som individet læner sig op af, mens 
diskursetikken er argumentstyret, og bestemmes af hvad der virker mest 
fornuftigt. Til sidst omfatter konsekvensetikken en form for nyttekalkulation, hvor 
der beregnes, hvad der bedst kan betale sig. Disse etiske teorier bruger vi i 
analysen til at forstå de etiske overvejelser, som vores fokusgruppedeltagere 
kan have gjort sig omkring organdonation.      
3.4.9 Opperationalisering af teorier 
Vi vil i følgende afsnit rette opmærksomheden mod de faktorer, der ifølge vores 
forforståelser, har betydning for vores segments holdningsdannelse. Det vil sige 
de variabler der spiller ind på fokusgruppens stillingtagen. Vi har ud fra et 
eksempel i Ib Andersens bog ”Den skinbarlige virkelighed” udarbejdet vores 
egen operationalisering af vores teori og hypoteser.    
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Figur 5. Operationaliseringsmodel: 
Denne model viser hvorledes vi ser graden af påvirkningsfaktorernes indflydelse på 
motivation til holdningsdannelse.   
 
Overstående model viser, hvilke faktorer vi ud fra vores gennemgang af teorier, 
finder som de mest determinerende for motivationen for stillingtagen. Vi 
undersøger ud fra vores egen teoriforståelse, hvilke faktorer der har betydning 
og er med til at bestemme om vores informanter har taget stilling til 
organdonation. Tilmed undersøges hvilke tiltag og faktorer som vores 
fokusgruppe selv opfatter vigtige for, at de har fået taget stilling, eller ikke har.  
 
For det første spiller informationskanalerne en rolle. Sundhedsstyrelsen og 
Transplantationsgruppen spreder oplysning om organdonation og dette har stor 
betydning for motivationen til stillingtagen, da viden skaber interesse. 
Massemedierne er med til at informere og formidle deres viden til vores 
segment og opfodre dem til stillingtagen. Interpersonel information13 fra 
informantens netværk (familie og venner) kan ligeledes opfordre til stillingtagen 
og være med til at bringe emnet organdonation på dagsordenen. Vi har også 
valgt at se på, hvordan beslutningstyper har indflydelse på, i hvor høj grad 
vores informanter tager stilling. Hvis informanten føler at beslutningen bliver 
                                               
13 Her menes informationer formidlet af mennesker frem for medier.  
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”trukket” ned over hovedet på dem, har vi en formodning om, at dette har en 
negativ indflydelse på deres motivation for stillingtagen.  
 
De sociale relationer kan både virke motiverende og demotiverende for 
informanternes stillingtagen. Hvis de sociale relationers generelt prioriterer 
stillingtagen højt, vil dette motivere informanten til at tilkendegive sin holdning. 
Desuden har det betydning, hvorvidt der hersker en homogen holdning i 
informantens netværk, da dette gør en stillingtagen lettere. Hvis der er 
overensstemmelse mellem informantens netværks værdier og normer og de 
værdier mediernes budskaber indeholder, vil sandsynligheden for at 
informanten tager stilling altså forøges.  
Endeligt leder dette os videre til at undersøge de etiske overvejelser som 
vores informanter har i forbindelse med at tage stilling. Dette er vigtig for at 
forstå, hvordan informanterne handler i forhold til deres værdier. Er informanten 
eksempelvis meget pligtopfyldende og ser organdonation som en pligt vil dette 
formodes at resultere i en meget høj grad af motivation.  
 
 
1. Informationskanaler: 
· Hvordan fik informanten kendskab til organdonation (tv, kampagner, face 
to face)? 
· Er informanten tilfreds/utilfreds med den information han modtog? 
· Hvordan vurderer informanten de tiltag der udarbejdes på 
informationsområdet? 
· Hvilken kritik har informanterne af informationen på området? 
· Har informanten let/svært ved at forstå informationen på området? 
· Hvorfor skal man ifølge informanten tage stilling til organdonation? 
· Hvem beslutter ifølge informanten at man skal tage stilling? 
· Har måden hvorpå informanten, skal tilkendegive sin holdning til 
organdonation, betydning for den endelige stillingtagen? 
(hvordan/hvorfor)  
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2. Sociale relationer 
· I hvilke sociale sammenhænge har informanten overvejet 
organdonation? 
· Føler informanten at han kan snakke med alle om emnet? 
(privat/offentlig karakter) 
· Er der nogle sociale relationer (venner/familie/kæreste) der har 
påvirket informantens stillingtagen? (hvilke) 
· Er informantens holdning forbundet eller afsondret fra andre personer 
eller gruppers holdning? 
 
3. Etiske overvejelser. 
· Hvilke etiske overvejelser har vores informanter gjort sig inden de har 
taget stilling? (pligtetik, konsekvensetik, omsorgetik, dydsetik og 
diskursetik) 
· Er organdonation i strid med informanternes værdier og normer? 
(hvordan/hvorfor) 
· Hvad er informanternes holdning til Ja/nej sigere? 
· Hvad er efter informantens mening, fordele eller ulemper ved 
organdonation? (hvorfor) 
·  Hvad opfatter informanten som formålet med at være organdonor? 
· Opfattes organdonation generelt som positivt eller negativt? 
 
Disse spørgsmål er udformet efter vores interviewguide14 og figur 5. De skal 
videre i projektet bruges som rettesnor i analysen og sammen med 
analysestrategien, danner disse strukturen på vores analyse. Spørgsmålene 
tydeliggør, hvad vi gennem vores teoriforståelse ser, som det mest 
betydningsfulde for at kunne besvare vores problemformulering.  Dette vil sige, 
at vi ikke har taget højde for, at det måske ikke er alt i analysen der ”passer” ind 
i vores operationalisering. Operationaliseringen ses derfor kun som vejledende 
                                               
14 Se bilag 8. 
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og vi er bevidste om, at denne ikke må stå i vejen for, at nå frem til nye faktorer 
i analysen, som vi ikke havde en hypotese om at nå frem til fra starten.  
4 Redegørende 
Tilbage i 1960’erne begyndte en helt ny debat, som følge af den teknologiske 
udvikling. Muligheden for at holde organer i live med kunstig iltning ved hjælp af 
respirator var opstået, altså opstod et helt nyt dødskriterium (Zøllner 1999: 13). 
Denne mulighed medførte dog en del etiske spørgsmål og problemstillinger, 
som ikke var så lette at overkomme. I Danmark indførte man hjernedødskriteriet 
d. 18. maj 1990, og derefter igangsatte Sundhedsstyrelsen en 
oplysningsindsats, som især rettede sig mod de unge danskere (Ibid:14). 
Indførelsen af det nye dødskriterium medfører et nyt behov i samfundet; 
optimalt set skal alle tage stilling til, om de vil være donorer. Dette behov for 
stillingtagen bliver på nuværende tidspunkt varetaget af Sundhedsstyrelsen, 
som via kampagner forsøger at oplyse befolkningen.   
4.1 Transplantationsgruppen og Sundhedsstyrelsens rolle i 
forhold til organdonation 
Transplantationsgruppen er en sammenslutning af patientforeninger, der 
varetager patienters interesser og behov. Gruppen er en sammenslutning af ni 
forskellige patientforeninger for eksempel: Diabetesforeningen og 
Hjerteforeningens. Transplantationsgruppen er en selvstændig organisation, der 
støttes økonomisk af Sundhedsstyrelsen. Denne fungerer også som 
samarbejdspartner på informationsområdet. Gruppens formand Ib Gaarde-
Nissen varetager den politiske del, og Signe Ørvad, som er gruppens eneste 
ansatte, fungerer som projektkoordinator. Vi snakkede med sidstnævnte for at 
undersøge og blive klogere på, hvad Transplantationsgruppens politik og 
indsats på organdonorområdet er. 
Transplantationsgruppen arbejder sammen med Sundhedsstyrelsen for at 
informere om organdonation og transplantation med det mål for øje at få flere til 
at tage stilling til organdonation. Dette sker eksempelvis 
gennem pressemeddelelser til medier, i et forsøg på at få sat emnet på 
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dagsordenen og dermed skabe debat. Yderligere har de informatører, som er 
frivillige, der tager ud og holder foredrag om organdonation (Internetlink 11). 
  
Transplantationsgruppen sigter efter at behandlingstilbudene til 
transplantationspatienter, er så gode som muligt, både før, under og efter 
transplantationen. Deres mål er, at alle, der har behov for en 
organtransplantation, kan få tilbudt en sådan uden livstruende lang ventetid. I 
dag er målet dog langt fra nået, da udsigterne til at modtage et organ for 
patienter på venteliste i Danmark er lange. Ved udgangen af 2007 stod der 600 
personer på venteliste til et nyt organ. Netop derfor er det en mærkesag for 
gruppen, at antallet af organdonorer i Danmark øges, hvilket ville ske, hvis de 
kan få flere til at tage stilling til organdonation. Signe Ørvad udtaler til os, at der 
er mange gode grunde til at få flere til at tage stilling, blandt andet vil dette 
nemlig medføre, at ventelisten til transplantation af alle typer organer kan 
nedbringes. Kortere ventelister vil også betyde store besparelser på de 
offentlige sundhedsudgifter til behandling af patienter på venteliste. Endelig vil 
kortere ventelister betyde, at en stor del af patienterne hurtigere kan komme 
tilbage på arbejdsmarkedet, og dermed bidrage positivt til samfundsøkonomien 
som helhed. Og til sidst vil kortere ventelister øge håbet og livskvaliteten til 
dem, der venter på et livsvigtigt organ. Sundhedsstyrelsens rolle er at varetage 
de faglige interesser, i forhold til organdonation. Som Bjørn Ursin Knudsen 
udtaler:  
 
”Vi har det faglige ansvar for indsatsen i forhold til organdonation og 
transplantation i Danmark. Det vil sige nationale overvågning og den nationale 
bemyndigelse til at lave informationsarbejde og så videre…”  (Bilag 7: Bjørn 
Ursin Knudsen) 
 
Sundhedsstyrelsen står blandt andet for at lave undersøgelser, som siger noget 
om organdonation, eksempelvis en undersøgelse, der viser hvordan en konkret 
kampagne er gået.  
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4.1.1 Kampagnen "Tag stilling" fra 2008 
Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen iværksatte efter påsken 2008 
en stor kampagne, som indebar; plakater af kendte danskere som udtalte sig 
om deres holdning til organdonation, annoncer i alle store dagblade, og omtale i 
medierne. Kampagnen kulminerede d. 5. Maj, hvor frivillige gik på gaden over 
hele landet for at dele foldere ud, og stille sig ansigt til ansigt med den enkelte 
dansker. Målet med kampagnen var først og fremmest at få folk til at tage 
stilling, men i lige så høj grad også, at få folk til at tale om emnet (Bilag 7: Bjørn 
Ursin Knudsen). Der blev ikke arbejdet med deciderede målgrupper i denne 
kampagne, men de forskellige ”typer” kendte mennesker på plakaterne, skulle 
være med til at ramme bredt i befolkningen. Løbende arbejdes der med små 
nye tiltag fra transplantationsgruppens side, men da ressourcerne er meget 
knappe, er det ikke muligt at arbejde ud fra dybdegående researchbaserede 
strategier (Bilag 7: Signe Ørvad). Udover dette har Sundhedsstyrelsen, som 
offentlig institution, også en forpligtelse overfor befolkningen, om at bevare en 
form for integritet. Derfor har de heller ikke mulighed for at informere via 
provokerende kampagner, der måske til en hvis grad har lettere ved at fange 
opmærksomhed. Ifølge Sundhedsstyrelsen, har kampagnen "Tag stilling" været 
en succes, da målet om at få 50.000 nye tilmeldte blev indfriet. (Bilag 7: Bjørn 
Ursin Knudsen)  
4.2 Organdonation på dagsordenen 
Efter indførslen af hjernedødskriteriet i Danmark er organdonation blevet et 
vigtigt emne på dagsordenen, ikke mindst hos politikerne, men også blandt 
sundhedspersonale, læger, eksperter og ganske almindelige borgere. Der er 
blevet skabt mulighed for at rede menneskeliv, ved at transplantere organer fra 
en person som er hjernedød, til en person som står og mangler et organ. Dette 
kræver dog at den hjernedøde tidligere har haft ytret sig om sit ønske til at 
donere eller har tilmeldt sig donorregistret. Organisationer som 
Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen, står for at informere 
danskerne om vigtigheden ved at tage stilling til organdonation. 
Sundhedsstyrelsens interesse ligger blandt andet i den informative del, det vil 
sige, at de som organisation, ikke har nogen intention om at påvirke det enkelte 
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individ, til at sige ja eller nej til organdonation (Bilag 7: Bjørn Ursin Knudsen). 
Transplantationsgruppen arbejder dog mod at få flere donorer, og forsøger 
derfor at få gennemført formodet samtykke (Bilag 7: Signe Ørvad).   
4.2.1 Problematikker omkring formodet samtykke, 
hjernedødskriteriet og organdonation 
Der ligger blandt andet en række etiske og kulturelle problematikker i de nye 
teknologiske muligheder for organdonation. Traditionelle opfattelser af døden 
har med tiden udviklet sig, og efter hjernedødskriteriets indførsel, har ordet død 
fået en fornyet betydning. Denne udvikling er dog ikke uproblematisk, da man 
må gør op med nogle af de kulturelle grundværdier, der tillægges fænomenet 
død og som er dybt indlejret i samfundet. Etisk råd15 pegede dog i deres 
debatoplæg ”Dødskriteriet” i 1988 (Zøllner 1999: 52) på en problematik omkring 
indførelse af hjernedødskriteriet. Der blev lagt vægt på, at de faser, som den 
døende går igennem inden døden, kan have stor betydning for de pårørende. 
Et eventuelt ønske om at være til stede når hjertedøden indtræffer, ville ikke 
kunne lade sig gøre, hvis en organdonation skal skulle forekomme.  
 
De forskellige rituelle traditioner i forbindelse med døden er yderst forskellige fra 
kultur til kultur. Eksempelvis har man i et højteknologisk land som Japan ikke 
indført hjernedødskriteriet. Årsagen til dette skal ses i lyset af moral og etik, 
offentlig debat, lovgivning, traditioner og religioner. Den samfundsstruktur, som 
det japanske samfund er bygget omkring, har i samspil med det traditionelle 
kulturgrundlag bremset en udvikling indenfor organdonation (Zøllner 1999: 86). 
Flere undersøgelser viser dog, at det ikke kun er Japanerne, som tager afstand 
fra organdonation. Det religiøse aspekt har en vis indflydelse i forhold til 
organdonation. Blandt andet viser en undersøgelse foretaget af Basu et al., at 
jøder og katolikker skulle være signifikant mindre positive overfor organdonation 
end protestanter (Zøllner 1999: 87). Tilmed viser en svensk undersøgelse at 
personer bosat i Sverige, men født uden for landet skulle være mindre positive 
end folk født i Sverige (Ibid.: 87). Vi formoder at der kan være tale om personer 
                                               
15 Etisk råd blev i 1987 nedsat af folketinget, for at varetage etiske spørgsmål til den 
biomedicinske og teknologiske udvikling. Rådets opgave var fra starten af at dække 
sundhedsområdet, men har efterfølgende fået en række andre ansvarsområder. 
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med andre religioner og kulturer. Dette giver en god indikation af at religiøs og 
kulturel forskellighed er af stor betydning indenfor et område som 
organdonation. 
 
I Danmark er der på ingen måde bred enighed omkring emnet fra politisk side. 
Især spørgsmålet omkring hvorvidt formodet samtykke skal indføres eller ej kan 
virkelig dele fløjene. Socialdemokratiet og Venstre er selv internt uenige 
omkring forslaget om, at lade danskerne være donorer fra fødslen. Nogle 
mener, at Danmark i lighed med en række andre europæiske lande bør indføre 
formodet samtykke, så man automatisk er organdonor, med mindre man aktivt 
framelder sig donorregistret. 
En rundspørge, til Folketingets sundhedsudvalg, foretaget af Ritzau viser, at 
meningerne er delte. Preben Rudiengaard16(V) udtaler i en artikel: 
  
”Forslaget har min støtte. Det vil tvinge befolkningen til at tænke sig om og 
betyde, at vi begynder at tale om det. Nu har vi i mange år prøvet med 
kampagner, men de har kun en kortvarig effekt. Det her er en mere holdbar 
løsning” (Internetlink 12). 
 
Andre fra samme parti mener, at man med formodet samtykke trækker noget 
ned over hovedet på folk, og at det må være op til den enkelte frit at vælge. 
Karen Klint og Lene Hansen fra Socialdemokraterne er direkte modstandere, og 
udtaler i samme artikel: 
 
”Der vil altid være mennesker, som ikke opdager, at loven er lavet om, og som 
derfor ikke får meldt fra. Jeg foretrækker vores nuværende system, hvor man 
skal give aktivt samtykke. På den måde er retssikkerheden størst.” 
  
Pia Christmas-Møller fra Folketinget udtaler i nyhederne på TV2 (Internetlink 
13), at forslaget er for vidtgående, og at hun foretrækker et aktivt samtykke. 
Hun foreslår at det kan ske i forbindelse med udstedelse af kørekort, og ved at 
                                               
16 Medlem af sundhedsudvalget for Venstre 
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lade de praktiserende læger opfordre deres patienter til at tage stilling. Dansk 
Folkeparti er til dels enige med De Konservative og støtter forslaget heller ikke 
forslaget om formodet samtykke 
”Det er for anmassende. Jeg bryder mig ikke om, at det offentlige kommer og 
siger nu råder vi over dine organer.” siger, Birthe Skaarup17(Internetlink 14). I 
SF mener de at kampagner har spillet fallit, og at formodet samtykke er den 
rigtige løsning (Internetlink 15). 
 
I redegørelsen ”Organdonation - Informeret eller formodet samtykke?” der blev 
udgivet af Etisk Råd i 1998, bliver de etiske problemer, der knytter sig til 
spørgsmålet om, hvem der skal give samtykke til organdonation drøftet. Karen 
Schousboe18 er nej-siger, og argumenterer imod indførelsen af formodet 
samtykke. Hun mener, at det er uetisk at lave formodet samtykke og finder, at 
det er en måde at omgå et vanskeligt og etisk dilemma. Hun argumenter for, at 
det ikke er den afdøde, der skal leve videre med beslutningen, men derimod de 
pårørende. Derfor er det de pårørende, der udelukkende skal tage stilling i den 
sag, og ved at indføre et formodet samtykke, stiller man dem i et urimeligt 
dilemma. Karen Schousboe siger, at man sætter de pårørende under et stort 
pres, og at hvis man lovgiver om formodet samtykke, vil man tabuisere det at 
sige nej, da der så i lovgivningen vil ligge en rettesnor for, hvad det ”normale 
er”. Selvom størstedelen af befolkningen er positive, mener hun kun, det er et 
udtryk for, hvad man siger i en meningsmåling, noget andet er, hvordan man 
har det i situationen. Der føles det hverken naturligt for de pårørende eller 
personalet. Og det mener hun er vigtigt for regeringen, at forholde sig til, på 
trods af det store lobbyarbejde patientorganisationerne ufører. Dermed fastslår 
hun, at selvom det sjældent bliver omtalt i medierne, er det vigtigt at huske på, 
at organdonation er et problematisk og et etisk dilemma, og ved at indføre 
formodet samtykke, tabuiserer man dilemmaet. Meningen bag formodet 
samtykke er, ifølge Karen Schousboe, at vi ikke skal tale om det. Desuden 
mener hun, at formodet samtykke er en grov manipulation, der heller ikke tager 
hensyn til de mennesker, der slet ikke ønsker at tage stilling. 
                                               
17 DF sundhedsordfører 
18 Etnolog, forfatter og tidligere medlem af Det Etiske Råd 
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Konkluderende mener Karen Schousboe at fokusset skifter fra, at 
udgangspunktet for organdonation er respekten for det enkelte menneske, og 
kroppens ukrænkelighed til, at udgangspunktet bliver nytteværdien af kroppen 
for samfundet. Hun skriver afslutningsvis i den tidligere nævnte redegørelse, at 
man ved at fratage den enkelte retten til at blive spurgt, om man ønsker at 
donere sine organer, gør kroppen til statens ejendom. Hun mener, at man ikke 
længere suverænt bestemmer over sin egen krop. Nytteværdien af kroppen er 
blevet det styrende parameter for lovgivningen og dette mener hun er 
problematisk. 
 
I Etisk råd er der heller ikke en entydig holdning til emnet, Lone Bøgh, overlæge 
og formand for Det Etiske Råd har for nyligt skiftet holdning til emnet. Hun 
mente selv tidligere, at den nuværende lovgivning var helt tilstrækkelig, men nu 
har hun skiftet mening (Internetlink 16). Hun udtaler til Kristelig Dagblad 
(Internetlink 17): 
 
 ”Den nuværende ordning går simpelt hen for langsomt. Alt for få har aktivt 
meldt sig til donorregisteret til trods for, at vi ved, at et stort flertal i befolkningen 
er positivt stemt over for organdonation. Derfor vil det være et rigtigt godt signal 
at sende, at det ikke er flertallet, der skal gøre noget aktivt. Det mindretal, der 
ikke vil være donorer, må i stedet melde sig til et nej-register.” 
 
Som det fremgår af de ovenstående afsnit er det et højaktuelt politisk emne i 
dag, såvel som tidligere. Der er mange overvejelser og mange temaer der skal 
tænkes igennem, før man kan tage endeligt stilling til emnet. Det er overvejelser 
som disse, der fylder debatten i medierne såvel som i politiske arena og på 
denne måde influerer den enkeltes holdning til emnet. Vi vil senere i 
analysekapitlet undersøge, hvad vores segment har af overvejelser, og hvordan 
disse har påvirket deres holdning, for derefter at kunne konkludere på vores 
problemformulering.  
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4.2.2 Gennemførelse af lovforslag. 
Når et lovforslag er blevet fremsat i Folketinget, skal det igennem en række 
forskellige faser, før det kan opnå en mulig vedtagelse. For at beskrive, 
hvorledes proceduren sædvanligvis foregår, har vi valgt at beskrive et konkret 
lovforslag, og dennes vej fra lovforslag til mulig lov. Forslaget omkring at man 
skulle udsende oplysningsmateriale omkring organdonation til alle der fyldte 18 
år, blev fremsat d. 10. maj 2004. Materialet skulle lægge op til at den 18-årige 
diskuterede emnet med familien, og skulle yderligere indeholde et donorkort 
samt en mulighed for enkel tilmelding i donorregistret. Forslaget blev drøftet ved 
første behandling d. 26. maj 2004, hvor adskillige folketingsmedlemmer inklusiv 
den daværende Sundhedsminister debatterede emnet. Afslutningen på dagens 
drøftelser blev at lade sagen overgå til Sundhedsstyrelsen, hvorfor lovforslaget 
ikke nåede anden behandling i folketinget. Forslaget blev altså videregivet til 
Sundhedsstyrelsen, hvor en vedtagelse om dette aldrig fandt sted.  
Almindeligvis skal et lovforslag efter første behandling i folketinget findes 
relevant, for herefter at gennemgå anden behandling, betænkninger og muligvis 
en tredje behandling, for derefter kunne opnå vedtagelse. (Internetlink 18) Dette 
tydeliggøre den forholdsvis lange proces som de enkelte forslag skal gennemgå 
for at kunne blive vedtaget. 
5 Analyse 
5.1 Del 1: Informationspåvirkning 
Vi vil i denne del af analysen undersøge vores empiriske data, ud fra de teorier 
vi bruger omkring information. I det første afsnit undersøger vi vores segments 
opmærksomhed og kendskab til organdonation. Herefter undersøger vi, hvilken 
betydning informationen om emnet har for vores informanter og hvorledes den 
information, de har fået, får dem til at diskutere eller snakke om emnet. I det 
sidste afsnit i denne analysedel undersøges, om vores segment er blevet 
påvirket af den information de får om organdonation, og om informationen 
eventuelt har fået dem til at tage stilling.  
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5.1.1 Opmærksomhed omkring organdonation 
Vi ser informationen og oplysning omkring organdonation, som en essentiel del 
af vores segments holdningsdannelse. Jo bedre informationen tilrettelægges, jo 
nemmere bliver det at forholde sig til organdonation, og derefter kunne tage 
stilling. Den seneste tids kampagner for organdonation, har skærpet 
opmærksomheden for emnet i medier og hos den brede befolkning. Derfor vil vi 
undersøge, hvordan vores segment opfatter informationen om organdonation, 
og om denne giver den ønskede kendskab, eller om de slet ikke lægger mærke 
til informationen.  
 
Den seneste tids kampagner, har blandt andet været centreret omkring kendte 
personer som på plakater udtrykte deres holdning til organdonation. De kendte 
var udvalgt med henblik på at nå ud til forskellige aldersgrupper i befolkningen. 
Eksempelvis skulle Jan Lindhard appellere til den ældre befolkning, mens Lene 
Nystrøm skulle appellere til den yngre befolkning (Bilag 7: Bjørn Ursin 
Knudsen). Netop denne personificerede stillingtagen har haft indflydelse på 
vores fokusgruppes opmærksomhed. DJ udtaler ”af en eller anden grund, så 
Don Ø han har fanget mig…det er ham jeg kan huske”. Der gives altså udtryk 
for, at opmærksomheden bliver vækket ved en personificeret stillingtagen. 
Samtidig gives der også udtryk for en interesse for, hvad de kendte svarer til 
organdonation, og specielt hvad der ligger bag nejsigernes holdning. 
Deltagerne giver dog udtryk for, på trods af de kendtes blikfang, at de godt 
kunne bruge noget mere information om organdonation. JL synes det er svært 
at finde informationer på nettet, hvis man gerne vil vide noget mere om emnet. 
Han mener at dette kan skyldes, at han er under 18, og at informationerne 
derfor ikke henvender sig til ham. Han giver dog udtryk for, at de informationer 
han har læst sig til har bevirket, at han formentlig vil tilmelde sig som donor, når 
han bliver 18.  
 
I forhold til G.D. Wiebes model for påvirkning af en målgruppe i en social 
kampagne, passer vores segments motivation for kampagnen fint ind i det 
første punkt: styrke (Kotler et al. 1971). Ovenstående viser, at flere fra vores 
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fokusgruppe har en mening og holdning omkring Don Ø, og derfor vækkes 
opmærksomheden, når de ser ham på en plakat. Denne kampagnestrategi kan 
derfor appellere til en bred befolkningsgruppe, da kendte mennesker ofte 
vækker opmærksomhed på den ene eller den anden måde. Næste led i forhold 
til en kampagne strategi er så at stimulere interessen omkring emnet, så 
processen ikke stopper ved opmærksomhed.  
5.1.2 Interessen for organdonation 
Indenfor planlægning og tilrettelæggelse af information, arbejdes der blandt 
andet med, hvordan man kan nå en bestemt målgruppe. Sundhedsstyrelsen og 
Transplantationsgruppen arbejder ikke med deciderede målgrupper, men 
forsøger derimod at ramme bredt. Der vil dog altid være nogle, man ikke kan nå 
ud til af den ene eller den anden grund. Ud fra Sepstrups 
informationspotentialekort mener vi at kunne aflæse, at de mennesker som ikke 
er modtagelige overfor information, er dem som enten allerede er organdonorer, 
og derfor ikke behøver mere information, eller dem som er uinteresserede, og 
derfor ikke mener, det er relevant for dem (Sepstrup 2003: 138). Vores 
fokusgruppe faldt ikke helt ind under den informationspåvirkelige målgruppe, da 
fire ud af de seks, allerede havde taget aktivt stilling til organdonation. Derfor 
var det også meget blandet, hvad folk i fokusgruppen havde fået ud af 
kampagnen, men alle havde dog lagt mærke til den i større eller mindre grad. 
 
Interessen for organdonation, var blevet aktiveret på forskellige måder blandt 
deltagerne i fokusgruppen. Der var bred enighed om, at kampagnen satte nogle 
tanker i gang, men disse tanker røg hurtigt ud af hovedet igen. AR beskriver 
således:  
 
”Det er det der, når man har set kampagnen, når man sidder i bussen, så sidder 
man i bussen hele vejen, og så tænker man ’free your mind’, jeg skal være 
organdonor og det der, og så lige så snart du kommer hjem og tænder for 
computeren, så skal du lige ind og se om Paris Hilton er faldet over en sten, og 
så får man det ikke gjort”  
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Det kan altså være et emne man tænker over når man lige bliver mindet om 
det, men som man hurtigt glemmer igen. Hos DJ satte kampagnen dog nogle 
andre tanker i gang:  
 
”Jeg tænkte over det i forbindelse med kampagnen, fordi jeg ikke har noget 
donorkort, der ligger i min pung, men at jeg udelukkende er tilmeldt, så jeg er 
bloddonor, og så da jeg tilmeldte mig bloddonor, da kunne man også krydse af 
om man ville være organdonor, men jeg har tænkt over at jeg måtte anskaffe 
mig sådan et kort, så der ikke er nogen tvivl…..” 
 
Kampagnen sætter her nogle tanker i gang, der stiller spørgsmål til, hvad det vil 
sige at være organdonor. Dette indikerer at der måske er nogle uklarheder 
omkring implikationer for at være organdonor. Set ud fra G.D. Wiebes model, så 
er det altså i punktet: retning, at der kan ligge nogle kommunikative problemer 
(Kotler et al. 1971). Flere fra fokusgruppen gav udtryk for, at information om 
hvor man tilmelder sig godt kunne være bedre. CS giver blandt andet udtryk for, 
at kampagnen formidler budskabet ”tag stilling til organdonation”, men at det at 
tag stilling ikke er det samme som at tilmelde sig donorregistret. Wiebes model 
beskriver at det er vigtigt, at modtageren er klar over, hvordan dennes 
motivation for kampagnen kan komme til udtryk. Hvis kampagnens budskab blot 
er at tage stilling, kan det være problematisk at modtageren ikke får ordentlig 
information om, hvordan denne stillingtagen skal komme til udtryk.    
5.1.3 Informationens indflydelse på holdningsdannelser     
Batten og Prottas beskriver, at en af hovedudfordringerne for 
kampagneudbyderne er, at få modtageren til at agere på baggrund af den 
information der modtages (Fox et al. 1980). Jævnfør interviewet med Bjørn 
Ursin Knudsen, så er hensigten med Sundhedsstyrelsens og 
Transplantationsgruppens kampagne både at få den enkelte til at tage stilling 
men i ligeså høj grad at få kampagnemodtagerne til at snakke med andre om 
det. Vores fokusgruppe gav udtryk for, at de ikke var klar over betydningen af 
det, at have ytret sin holdning om organdonation. Men der var bred enighed om 
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at det er et emne man sagtens kan snakke om og de fleste havde da også 
snakket med andre om det.  
 
Det er svært at vurdere, om kampagneinformationerne har forsaget en direkte 
holdningsdannelse omkring organdonation, men informationen har været med 
til at underbygge vores fokusgruppedeltageres viden og bekendtskab til emnet. 
JB, som var organdonor før den nyeste kampagne, gav udtryk for, at han under 
kampagnen fik bekræftet sin stillingtagen: ”Jeg tænkte, jamen øh fedt nok Don 
Ø, jeg er også på”, med henvisning til Don Ø´s ja på kampagneplakaten. J.L. 
gav også udtryk for at kampagnen havde fået ham til at undersøge en masse 
om emnet, men på grund af hans alder, har han ikke taget aktivt stilling. 
5.1.4 Delkonklusion 
Ud fra de to modeller vi bruger omkring social marketing, kan der stilles 
spørgsmål til om den information der udsendes, giver tilstrækkelig indsigt i 
emnet og problemstilling. Ikke mindst for at ramme bredt hos befolkningen, men 
også for at få den nødvendige effekt. Vores fokusgruppedeltagere giver alle 
udtryk for, at problemet omkring organdonation er aktuelt, men savner 
information omkring hvor nemt det er, hvor man gør det og hvad det indebærer 
at være organdonor. Kampagnen ”tag stilling” lægger vægt på vigtigheden af at 
tage stilling til organdonation, men vores fokusgruppe føler sig ikke ligeså godt 
oplyst omkring, hvor denne stillingtagen skal ske. Deltagerne var ikke klar over 
de forskellige muligheder for aktiv stillingtagen. CS udtrykker blandt andet, at 
kampagnen godt kan få folk til at tage stilling til organdonation, men at de ikke 
ved hvordan de skal tilkendegive denne stillingtagen. Samtidig giver 
fokusgruppen udtryk for, at det kan være svært at finde information om selve 
emnet, og da kampagnen netop giver udtryk for, at man skal tage stilling og 
søge information, kan motivationsprocessen hurtigt bremse her. De fleste af 
vores fokusgruppedeltagere udtrykker, at opmærksomheden og interessen 
bliver vakt, når de ser kampagnerne, men at den hurtigt bliver glemt eller 
overskygget af andre interesser. Informationen om organdonation skal kæmpe 
med en masse støjelementer, som afleder interessen. En måde at overkomme 
dette problem på, er at blive ved med at proppe modtageren med informationer 
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og rådgivning omkring organdonation, så man til sidst får taget stilling. 
Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppens har dog et begrænset budget, 
og derfor er man nødt til at informere med større mellemrum. Dette kan ifølge 
Signe Ørvad dog også være en fordel, da folk ellers kan blive trætte af at få 
budskabet i hovedet konstant eller blive irriteret eller føle vrede over 
kampagnen. 
5.2 Analyse del 2: Sociale relationers påvirkning 
Vi har valgt at inddele denne analysedel i to overordnede afsnit, og til sidst 
opsummere de vigtigste pointer. Først vil vi analysere på, hvilke sociale 
relationer fokusdeltagerne grundlæggende lader til at være påvirket af. Derefter 
vil vi forsøge at analysere os frem til, hvilke måder emnet influerer på 
deltagerne, og hvorledes disse synes at takle debatten.    
5.2.1 Indflydelsesrige personer i segmentets liv 
Generelt synes vore informanter at være påvirket af deres familiemedlemmer, 
og den opdragelse de har fået. Dette er i overensstemmelse med den teori vi 
har beskrevet omhandlende familiens betydning. AR udtrykker at hans far i 
forbindelse med bloddonation har opdraget ham til at ”det er sådan noget man 
bare gør”, hvilket da også har haft positiv indflydelse på hans stillingtagen. JB 
forklarer at hans mor ligeledes i forbindelse med bloddonation, har taget 
snakken om organdonation med ham, han udtrykker:  
 
”… vi har også snakket om det på et tidspunkt, så tænkte jeg, det er jo fint nok, 
og så fik jeg sådan et kort der, så har der ikke været så meget snak om det 
siden.”’ 
 
 DJ nævner også faderens påvirkning som betydningsfuld for sin stillingtagen, 
og udtrykker hvorledes han er opdraget til at: 
 
 ”Hvis man ellers er sund og rask, så er det ens pligt…... Respekt for dem som 
er stærkt troende, som ikke vil, men hvis det er fordi man er lad, så er det for 
dårligt.”  
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I tråd med teorien, lader vores yngste deltager til i høj grad at være påvirket af 
sine forældre. ”….men jeg ved i hvert fald at mine forældre er gået meget op i 
det,..… så jeg tror da at lige så snart jeg bliver atten og selv kan få mulighed for 
at gøre de her ting, så har jeg da også tænkt mig at skrive under.” 19  
 
Flere af fokusgruppedeltagerne er altså blevet påvirket af forældrenes holdning 
til emnet. Forældrepåvirkningen har både for DJ og AR været stærkt 
medvirkende til, at de har tilmeldt sig donorregistret, og kan derfor siges at være 
en betydningsfuld social relation, for deltagernes overvejelser og holdninger til 
organdonation. 
 
NJ forklarer hvordan han ofte har diskuteret emnet med venner og bekendte, 
uden dog at have taget officielt stilling; ”…man bliver jo påvirket af hinanden på 
alle tænkelige punkter tror jeg….”. JB udtaler derimod; ”…og jeg tror aldrig jeg 
har haft en diskussion med nogen om det overhovedet”. Man kan derfor 
påpege, at der blandt fokusgruppeinterviewets deltagere var stor forskel på, i 
hvor høj grad de taler med bekendte om emnet.  
 
Kærligheden lader ikke til at have den store indflydelse på det udvalg af 
segmentet, vi havde med til fokusgruppeinterviewet. Ingen af 
fokusgruppedeltagerne nævner indflydelsen af en kærestes holdning eller 
meninger. Dette kan enten være et udtryk for at denne faktor er knap så 
betydningsfuld som teorien lægger op til, eller fordi de udvalgte 
fokusgruppedeltagerne ikke befinder sig i situationer, hvor der på nuværende 
tidspunkt findes betydende kærlighed. Alle deltagerne kan eksempelvis være 
singler, hvormed en betydningsfuld indflydelse af kærlighed er usandsynlig. 
Desuden kan der argumenteres for, om vores deltagere ville nævne en faktor 
som kærester med hensyn til hvad der påvirker dem, da dette ville sætte dem i 
et meget lidt maskulint lys overfor de andre.  
                                               
19 Fra fokusgruppereferat 
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5.2.2 Indflydelsen i segmentets liv 
Den måde, deltagerne interagerer på til fokusgruppeinterviewet, kan være en 
indikator for, hvorledes de forud for interviewet har interageret i deres 
sædvanlige grupper i virkeligheden. Fokusgruppemedlemmerne lader generelt 
gennem hele interviewet til at være forholdsvis enige, til trods for at DJ fra 
starten udtaler, at han ikke forstå dem som bare ikke lige tager sig sammen på 
grund af dovenskab. Hvilket i høj grad var tilfældet for NJ. Dette skabte på 
ingen måde negativ stemning under interviewet, men affødte nærmere en form 
for begrundelse og undskyldende holdning fra NJ’s side. Den omtalte påvirkning 
af hinanden stemmer godt overens med den teori, vi arbejder ud fra, som 
påpeger at individet i mange sammenhænge vil læne sig af den holdning til et 
emne, der indenfor gruppen skabes i fællesskab.  
 
Fokusgruppedeltagernes interaktion i gruppen er i høj grad præget af humor. 
Denne humor er med til at lade deltagerne holde en vis distance til emnet. På 
denne måde undgår fokusgruppedeltagerne at interviewet bliver 
følelsesmæssigt svært at deltage i. For eksempel bliver der, i en ellers 
dybsindig samtale, omkring det at forældre kan modsætte sig donation af sit 
barns organer, pludselig nævnt at portørerne skulle generere modvillige 
forældre væk fra hospitalet, og dermed fungere som; ”en anden form for 
dørmænd”. Citatet brugt i vores indledning omkring Paris Hilton, viser desuden 
tydeligt, deltagerne i høj grad benytter sig af humoren for at udtrykke sig, uden 
det bliver for følelsesbetonet. Gennem hele interviewet bliver der på denne 
måde i deltagernes interaktion taget afstand fra det seriøse og følelsesladede i 
debatten gennem humoren. Denne humoristiske måde at angribe emnet på, 
som fundet blandt fokusgruppedeltagerne, mener vi godt at kunne forvente 
findes i de grupper som deltagerne til daglig befinder sig i.  
 
”Jeg tror hvis der stillede sig en op med et stort mærke på ryggen med hvor der 
stod bliv organdonor til en eller anden rockkoncert eller et eller andet. Og så 
kunne man bare skrive sit cpr. nr. og sætte et kryds.”  
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AR udtrykker sig her på en meget maskulin facon, i og med, at han har en 
”smart” måde, at forholde sig til problemet på. Ved brugen af denne måde at 
kommunikere på omkring emnet, passer AR ind under den teori, som beskriver 
hvorledes mænd, i forsøg på at være ”rigtige mænd”, prøver at distancere sig 
fra feminine emner. Organdonation kan i kraft af, at være præget meget af 
næstekærlighed og omsorg betegnes som et feminint emne. Desuden kan 
Kimmels teori om at opdele mænd i fire forskellige typer, ligeledes bruges til at 
definere AR, som med denne udtalelse falder ind under kategorien ”No sissy 
stuff”. I tråd med denne teori udtaler JB ligeledes;  
 
”… men jeg er sgu ligeglad, de må godt tage mine organer hvis de vil det. Jeg 
skal ikke bruge dem hvis jeg først er død”.  
 
I forhold til maskulinitetsteorien overraskede fokusgruppedeltagernes grad af 
omsorg for andre mennesker. Mange begrundede deres positive holdning til 
emnet med, muligheden for, at andre potentielt kunne blive reddet af deres 
beslutning. Dette modsiger Kimmels teori om at mænd ikke bekymrer sig om 
andres sundhed. JB udtaler: ”Jeg taber ikke noget på det, hvis der er nogen 
andre der kan vinde på det”. I dette udsagn viser JB i nogen grad empati for 
andre.  
 
Fokusgruppedeltagerne opfører sig overlegent, da de under snakken omkring 
den nyligt overståede kampagne omtaler Camilla Ottesen.  
 
”…..jeg kan huske der var en kvinde jeg tror det var Camilla Ottesen sikkert, 
synes jeg, jeg kan huske fra en af de der plakater -der siger nej, tror jeg. Jeg 
kan ikke huske hvorfor.”  
 
Herefter griner samtlige fokusgruppedeltagere og en deltager siger grinende: 
”kælling”. Det fremgår altså af ovenstående at deltagerne griner hånligt af, at 
Camilla Ottesen i kampagnen udrykker at hun ikke ønsker, at donere alle sine 
organer. Man kan påpege, hvorledes fokusgruppedeltagerne som helhed 
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handler i retning af ”the big wheel”, ved at tale nedladende og grine af Camilla 
Ottesens personlige valg. På denne måde kan man sige, at deltagerne ophøjer 
de holdninger, de selv besidder.   
 
I CS’s udtalelser omkring problematikken med, at hans forældre i princippet kan 
underkende hans holdning til organdonation; ”… jeg tænker på, at det skal 
familien egentlig ikke blande sig i, fordi det er mit valg.”, viser CS sig som en 
“the sturdy oak”. Dette skal ses i lyset af, at han ikke ønsker at følge de ønsker, 
hans forældre måtte have i forbindelse med hans teoretisk tænkte død.  
 
En direkte “give ‘em hell” attitude, mener vi ikke er synlig under 
fokusgruppeinterviewet, men man kan påpege, hvorledes deltagerne havde en 
fælles holdning til det aggressive politiske forslag om at tvinge alle borgere over 
atten år til at tage stilling. På denne måde negligerer de modstridende 
holdninger, og påtager sig en ”give ‘em hell” attitude og lytter ikke (Kimmel 
1994).  
 
DJ udtaler at han med hensyn til det at tale med andre om organdonation, på 
ingen måde finder det ubehageligt at tale om:  
 
”Jeg tror, måske at hvis jeg havde været inde og tage stilling, og sagt nej til det 
hele så… men med den holdning jeg har nu, så ville jeg nok synes det var lidt 
underligt (at sige nej) hvis andre gjorde det medmindre de har en dyb religiøs 
baggrund.”  
 
Holdningen til at emnet ikke er svært at tale om, går igen hos flere af de andre 
deltagere. Dette mener vi, som DJ også udtaler det, hænger sammen med det 
at have en positiv holdning til emnet. Vi mener altså, at havde man en negativ 
holdning, ville man i højere grad finde emnet svært at snakke om. Desuden kan 
deltagernes humoristiske tilgangsmåde til emnet være medvirkende til, at de 
ikke føler at emnet er svært at tale om.   
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5.2.3 Delkonklusion. 
De unge mænd synes i meget høj grad at være påvirket af deres forældres 
holdninger. Det fremgår tydeligt af de udvalgte citater, at forældrenes holdning i 
høj grad har været betydningsfuld, for den holdning de selv har dannet. 
Fokusgruppedeltagerne viser sig som værende relativt spredt under de fire 
mandeopdelinger. Det er særligt tydeligt, hvorledes deltagerne forsøger at 
adskille sig fra det kvindelige køn, og hermed kan betegnes som ”no sissy 
stuff”. Kærlighedens betydning på fokusgruppen har haft bemærkelsesværdig 
lille betydning, hvilket vi begrunder med den tilfældighed der kan afgøre, om vi 
ved et sammentræf skulle have udvalgt en række deltagere, som ikke er under 
indflydelse af betydningsfuld kærlighed. Fokusgruppedeltagerne viser sig, at 
være delvist influerede af de grupper de til daglig befinder sig i, og de lader til i 
høj grad at benytte sig af humoren, for at distancere sig fra sådanne 
følelsesladede emner.  
5.3 Analyse del: 3 Etiske holdninger og handlemønstre 
Dataene for vores fokusgruppeinterview vil i denne analysedel, blive 
sammenholdt med de etiske teorier som er beskrevet i kapitel 4. Vi vil i dette 
afsnit løbende sammenkoble de forskellige etiske teorier, i samme rækkefølge, 
som teorierne er blevet præsenteret tidligere. Med denne opbygning forventer 
vi, at kunne analysere os frem til de etikker, der har den største indflydelse på 
vores segments overvejelser, og samtidig få en bedre forståelse af, hvordan 
etik har indflydelse på deres holdningsdannelse. Det skal her tilføjes, at etik og 
moral er begreber som kan spores i næsten alle udtalelser og holdninger. 
Derfor rummer mange citater en tvetydighed, og der kan ligge flere forskellige 
etikker bag. Vi har valgt at analysere på de citater, vi synes er mest 
fremherskende, og kommer tydeligst til udtryk i de forskellige udtalelser gennem 
hele interviewet.  
5.3.1 Pligt etik 
Som tidligere nævnt, er flere af vores fokusgruppedeltagere blevet tilmeldt 
donorregistret gennem deres rolle som bloddonor. De pligtetiske overvejelser 
ses blandt andet i AR’s tilmelding til organdonorregistret;  
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” ... han sagde (AR’s far) at nu måtte jeg kraftedeme tage mig sammen, og gå 
ind og tilmelde mig det der… fordi det gør man bare sådan noget.”  
 
Hermed følger AR faderen eller autoritetens opfordring og vælger at tilmelde 
sig. Også DJ har valgt at handle ud fra pligtetik, da han ligeledes på opfordring 
fra faderen har tilmeldt sig donorregistret, fordi han mener det er en pligt som 
sundt og raskt menneske. NJ nævner at organdonation er politisk korrekt, og 
han antyder hermed, at tilmeldingen til organdonation for ham er en opfordring, 
man bør overholde. Deltagerne giver på intet tidspunkt udtryk for, at de tvivler 
på hvorledes forholdene og omstændighederne for organdonation foregår. At 
ingen af deltagerne stiller spørgsmål ved lægernes professionalitet, kan ses 
som tegn på troen på autoritet. Hermed forholder deltagerne sig pligtetisk til 
problemet. Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppens opfordring til at 
tilmelde sig donorregistret og tage stilling, betragtes som en autoritær 
opfordring. Der er dermed opstået en herskende diskurs, der har gjort det at 
tage stilling, til noget normativt, noget man bør for at udfylde ens ”borgerpligt”. 
CS udtrykker ligeledes: ”Det forventes af en i samfundet at man siger ja”. 
Denne opfattelse burde være en motiverende faktor for at gå ind og tilmelde sig. 
Det virker heller ikke som om de fokusgruppedeltagere, som er tilmeldt, har 
gjort sig de store etiske og moralske overvejelser, om det nu er rigtigt eller 
forkert, men at de blot ser det som en pligt at være organdonor.  
5.3.2 Dydsetik 
JS udtaler: ”Det forkert eller sådan nærigt ikke at gøre det (donere sine 
organer), hvis man selv godt vil modtage det, hvis det er”. Man kan ud fra 
denne udtalelse argumentere for, at JS knytter sig til dydsetikken i og med, at 
det implicit i hans udtalelse ligger, at for ham er det en dyd at være gavmild, og 
modsat en last at være nærig. For JL handler det også om at være hjælpsom, 
og derfor virker det forkert, hvis man ikke selv vil give sine organer væk. 
Fokusgruppen lagde meget vægt på dyden hjælpsomhed gennem hele 
interviewet, men flere gange blev lasten dovenskab nævnt, uden at dette fra de 
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unge mænds side blev set på som en last eller noget der var pinligt. NJ 
fortæller:  
 
”Ja, jeg er ikke altid lige så struktureret. Jeg glemmer det altid, så det nok sådan 
en blanding af dovenskab og glemsomhed, for jeg har egentlig haft tænkt på det 
i længere tid.”  
 
Denne udtalelse bliver ikke yderligere kommenteret af de andre, hverken de 
tilmeldte eller ikke tilmeldte. Man kan derfor påpege, at der hersker en form for 
konsensus om at det at være doven er en last, som man ikke behøver være flov 
over.  
5.3.3 Diskursetik 
NJ udtaler: ”….en eller anden strømning, sammen med mange andre ting man 
vil gerne. Der ligger en eller anden ide om man skal gøre det for andre, det her, 
ligesom så mange ting, indsamlinger til tsunami, katastrofen i Burma og så 
videre, tror det hænger sådan lidt sammen med det, man skal gøre det fordi vi 
lever i et overskudssamfund.” 
  
Som tidligere nævnt hersker der ifølge fokusgruppedeltager NJ, en politisk 
korrekthed omkring det at være villig til at donere sine organer. Denne politiske 
korrekthed kan ses som den herskende diskurs, da man kan påpege hvorledes 
samfundsdebatten gennem årene, er nået til et sted, hvor mange ville mene, at 
fortalere for organdonation besidder de bedste argumenter. Dette gør at NJ’s 
udtalelse, kan betragtes som diskursetisk. CS mener ligeledes, at diskursen i 
samfundet siger, at det er det rigtige at være organdonor ”Det sådan en 
almindelig holdning, ja selvfølgelig skal man være organdoner”. Den herskende 
diskurs er, jævnfør kapitel 3, at 85 procent er positivt indstillet overfor 
organdonation, og derfor er det ikke besynderligt at DJ udtaler; 
 
 ”med den holdning jeg har nu (positiv) så vil jeg nok synes det var lidt underligt 
hvis andre ikke ville sige det, har jeg ikke noget imod at sige det, medmindre de 
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har en eller andet religiøs baggrund, ellers ville jeg nok være lidt pinlig 
berørt(…) så ville jeg ikke gå rundt og sige det til andre”.  
 
Den herskende diskurs omkring organdonation er altså meget positiv, men det 
bliver dog også accepteret, og forstået at man gerne vil, men ikke lige har fået 
det gjort. Dette set i sammenhæng med pligtetik er dog lidt misvisende, da man 
kan påpege at det er ligeså ”nærigt” i sidste ende ikke at tilmelde sig eller 
udtrykke sin holdning. Denne overvejelse gør de sig ikke i 
fokusgruppeinterviewet, og det kan måske skyldes at konsekvenserne ikke er 
tydelige for dem. 
5.3.4  Fjern relation/ konsekvensetik 
At tilmelde sig til organdonorregistret, har for NJ været noget han i længere tid 
har ønsket at gøre, dog udtaler han; ”sidst jeg var til lægen der glemte jeg det 
igen.” Denne udtalelse tydeliggør, hvorledes NJ’s tilmelding ikke er noget, som 
er nødvendigt for ham. Hans relation til emnet må betragtes som fjern, da den 
manglende beslutning ikke influerer direkte på hans hverdag. Dette stemmer 
fint overens med fokusgruppens beskrivelse af, at emnet ofte er et man er 
tilbøjelig til at glemme. Dette kan begrundes med den fjerne relation, som NJ 
givetvis har til emnet organdonation, i og med, at donation af hans egne 
organer, aldrig vil være noget han selv vil få glæde af. Desuden kan vi i henhold 
til konsekvensetikken påpege, hvorledes NJ’s handlinger havde været 
anderledes, hvis hans manglende handling havde haft konsekvenser for ham 
selv. Den umiddelbare nytte er derfor ikke klar for NJ, hvorfor han ikke finder at 
tilmeldingen haster.   
   
CS mener, at mange ikke tilmelder sig organdonorregistret, da de finder dette 
besværligt. Dette kan også ses i henhold til konsekvensetikken, da der ingen 
konsekvens findes, for den manglende stillingtagen. CS udtaler, at hvis hans 
pårørende var imod at han blev organdonor, så ville han mene, at det at redde 
et andet menneskes liv, ville give mere nytte, end en potentiel traumatiseret 
familie:  
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”Der har jeg tit tænkt, jeg tænker på, at det skal familien egentlig ikke blande sig 
i, fordi det er mit valg. Og så har jeg så tænkt lidt i forhold til at det kan godt 
være at jeg så øhm, at min mor eller far så bliver lidt ekstra kede af det i den 
periode, fordi at lægerne også skærer lidt i mig, men på den anden side så 
redder jeg et menneskeliv heroppe og hvis man vejer de to ting op mod 
hinanden så synes jeg at det ene menneskeliv er meget mere værd end en glad 
far”.  
 
Hermed overvejer CS de konsekvenser, som hans eventuelle donation af 
organer ville medbringe, og han viser gennem denne udtalelse hvorledes han 
vurderer, at det at donere sine organer vil bringe mest nytte efter hans død.  
5.3.5 Omsorgsetik 
DJ udtrykker, at det er egoistisk, hvis man ikke ønsker at donere sine organer. 
Dette kan ses i henhold til omsorgsetikken, da vi hermed kan tolke, at DJ 
mener, at personer uvillige til at donere deres organer, ikke har omtanke for 
andre mennesker.  
 
”Jeg ved ikke om det er politisk korrekthed, det sådan lidt mere, hedder det 
etisk? Eller… men det nok lidt mere… medmenneskeligt, eller sådan noget”.  
 
Hermed viser fokusgruppedeltageren at han er villig til i en vis grad at tage 
ansvar for andre mennesker. Udover medansvaret for andre mennesker i 
samfundet viser DJ, at han besidder evnen at have empati, og hermed kan 
sætte sig i andres sted. 
5.3.6 Delkonklusion 
Etikken spiller i høj grad ind i måden, hvorpå de unge mænd i vores 
fokusgruppe interview anskuer og forklarer, de rationaler, der er 
bagvedliggende for deres holdninger. Opsummerende kan det siges, at vores 
fokusgruppe har en del forskellige etiske overvejelser omkring organdonation. 
Størstedelen er meget altruistiske og mener, at det er politisk og etisk korrekt at 
være organdonor. Den etiske holdning er dog ikke ensbetydende med at alle 
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har taget stilling, her spiller konsekvensetikken ind. NJ’s utilitaristiske forklaring 
på, hvorfor han ikke er tilmeldt knytter sig i høj grad til den manglende relevans 
her og nu. Emnet er først relevant, når man bliver berørt på den ene eller anden 
måde. Sammenfattende kan vi sige, at disse fem etikker afspejles i de 
overvejelser som fokusgruppedeltagerne har gjort sig i forbindelse med deres 
holdning til organdonation.     
6 Diskussion  
Formålet med dette kapitel er at diskutere, på hvilken måde de forskellige 
påvirkningsfaktorer har været med til at danne den holdning vores fokusgruppe 
har, og hvorledes denne viden kan reflekteres på vores segment. Først vil vi 
diskutere, hvad det er, som har påvirket og dannet de holdninger, vores 
fokusgruppedeltagere har. Derefter diskuterer vi nogle af de mulige 
holdningspåvirkninger, som har haft begrænset eller ingen effekt. Til sidst 
reflekteres essensen i de to diskussionsdele i forhold til, hvorledes denne viden 
kan sige noget om vores segment generelt. 
 
Siden 1990, hvor hjernedødskriteriet blev indført, har emnet med jævne 
mellemrum været på dagsordenen, i medierne og er efterfølgende blevet 
debatteret i det offentlige rum. Den politiske uenighed omkring emnet har været 
med til at nedtone nødvendigheden for flere organdonorer, da etiske 
synspunkter stiller sig kritisk overfor innovative tiltag, for at få folk til at tage 
stilling. Emnet er dog, efterhånden blevet noget mange danskere kan forholde 
sig til, og har en mening om. Vi var alligevel meget overraskede over, at 
størstedelen af vores fokusgruppe havde debatteret emnet med deres forældre, 
og at forældrene havde været en væsentlig påvirkningsfaktor i deres 
stillingtagen til at være organdonor. Flere af vores fokusgruppedeltagere var af 
den holdning, at det at være organdonor er en norm eller en pligt. Vores 
hypotese, om at vores segment er svære at påvirke, på grund af egoisme og 
manglende omsorg bliver hermed modbevidst. Det kan dog diskuteres, hvorvidt 
vores fokusgruppedeltagere blot tilsidesætter deres maskuline rationaler, til 
fordel for de normsæt de er blevet opdraget med. Denne ageren er varierende 
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fra individ til individ, og vores snævre repræsentativitet kan derfor være en 
smule misvisende i denne forbindelse.  
 
Størstedelen af vores fokusgruppe gav udtryk for, at de havde lagt mærke til 
kampagnen ”tag stilling nu”, men at den kun havde skabt en midlertidig 
interesse. Der var blandt andet bred enighed om, at emnet hurtigt blev glemt til 
fordel for andre interesser. Da fire ud af seks allerede sagde ja til organdonation 
før kampagnen, kan de ikke betragtes som en del af Sundhedsstyrelsens og 
Transplantationsgruppens målgruppe. De to resterende JL og NJ havde hver 
især søgt materiale omkring organdonation, og undersøgt 
registreringsmuligheder, dog uden at tage aktivt stilling. De nævner den 
offentlige debat og deres pårørende som hovedkilde til deres interesse, men at 
kampagnen ”tag stilling nu” ikke har haft nogen betydningsfuld indflydelse på 
dem. Det ønskede mål med ”tag stilling nu” var at opnå 50.000 nye 
donortilmeldte Denne forholdsvis lave målsætning indikerer at muligheden for 
holdningspåvirkninger ikke er let at opnå. Derimod kan informationerne og 
kampagnerne for organdonation skabe en norm med tiden.   
 
Fokusgruppen gav tydeligt udtryk for, at de mener at oplysningerne omkring 
organdonation ikke er gode nok, og at det er svært at finde materiale på 
Internettet. ”Tag stilling” kampagnen havde fanget opmærksomhed, men det 
fremgik ikke tydeligt hvordan, og hvor man kunne gøre sin tilkendegivelse 
gældende. Det kan derfor diskuteres, om organisationerne bag ”tag stilling” 
kampagnen burde have gjort mere ud af konsekvensscenariet, ved manglende 
organdonorer, og hvordan man kunne hjælpe mod disse konsekvenser. NJ 
giver i fokusgruppeinterviewet også udtryk for, at han handler konsekvensetisk, 
og derfor mangler en motivation til at få taget stilling.  
 
Forældrenes indflydelse på vores fokusgruppedeltageres holdninger, været af 
stor betydning. Dette kan i høj grad skyldes, at vores deltagere har gode 
relationer, og tæt kontakt til deres forældre. I forhold til vores segment er det 
nødvendigt at fremhæve at aldersbetydningen formentlig er stor i denne 
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sammenhæng. Vores ældste fokusgruppedeltager NJ beskriver således, at han 
ikke kan huske at have snakket med sine forældre om emnet. Afhængigheden 
af ens forældre vil for de fleste danskere være aftagende med alderen, og 
derfor er denne viden mest repræsentativ for den yngre del af vores segment. 
Fokusgruppens udtryk for manglende fokus på konsekvenser og tilgængelighed 
af materiale kan være retningsgivende for hvilke barrierer, der kan være til 
hinde en stillingtagen. Vi mener dog alligevel, at fokusgruppens savn af 
tilgængelig information om emnet, kan skyldes deres begrænsede motivation 
for at undersøge emnet.       
7 Konklusion 
Ud fra vores problemstilling vil vi i dette kapitel konkludere på projektet. Vores 
problemformulering lyder: 
 
Ud fra hvilke forudsætninger danner yngre mænd deres holdning til 
organdonation, og hvilke barrierer ligger til grund for den manglende 
stillingtagen til problemet?  
 
Vi er kommet frem til, at der i nutiden hersker en form for politisk korrekthed 
omkring det, at tage stilling til organdonation. Denne herskende diskurs og 
politiske korrekthed gør det ”lettere” for den enkelte, at tage stilling, da mange 
er tilbøjelige til at følge strømmen. I henhold til vores segment / informanter 
mener vi at kunne konkludere, at den politiske korrekthed omkring 
organdonation har indvirket på deres holdningsdannelse i en sådan grad, at de 
har vanskeligt ved at forholde sig kritisk overfor emnet. Fokusgruppen gav 
ligeledes udtryk for, at familiens holdning til emnet var blevet debatteret i 
hjemmet og i høj grad havde påvirket deres stillingtagen. Vi mener derfor, at 
kunne konkludere, at familiens holdning og kendskabet til denne holdning, er en 
vigtig påvirkningsfaktor i vores segments/informanters holdningsdannelse 
omkring emnet.  
 
Ud fra vores undersøgelse mener vi at kunne konkludere, at informationerne 
om vigtigheden af at få reflekteret og bevidst tage stilling til organdonation, 
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skaber bred interesse, men at interessen hurtigt bliver afledt af andre 
interesser. Dette skyldes, at informationen ikke viser, hvor let tilmeldingen er og 
relevansen i det at tage stilling. Flere fra fokusgruppen gav udtryk for, at det er 
uklart, hvor og overfor hvem man kan give sin holdning til kende. Ligeledes er 
det svært at finde informationer på nettet. Vi mener derfor, at man kan 
konkludere, at uklarhed og manglende konsekvensscenarier kan være en 
kommunikativ barriere for at vores segment får taget stilling til organdonation. 
Vores undersøgelse viste ligeledes, at organdonation ikke er svært at tale om, 
men at det ikke er et emne som er specielt interessant at debattere for de unge 
mænd. Det er svært for os at konkludere noget entydigt og klart om, hvorledes 
den kønslige faktor har indflydelse for segmentets stillingtagen. Alligevel hælder 
vi til den antagelse, at kønnet spiller en rolle for den måde hvorpå 
fokusgruppedeltagerne forholder sig og debatterer emnet. Vores empiri og teori 
hjælper os dog ikke til at kunne sige præcist hvordan. 
  
 
Overordnet set mener vi at dette citat indikerer, hvorfor så mange danskere, 
herunder også unge mænd, er positive over for organdonation, men ikke får 
tilmeldt sig:    
 
”Jeg glemmer det altid, så det nok sådan en blanding af dovenskab og 
glemsomhed, for jeg har egentlig haft tænkt på det i længere tid.”    
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8 Perspektivering 
Denne perspektivering fremsætter to nye interessante problemstillinger, som 
kunne være spændende at undersøge i et fremtidigt projekt. 
8.1 Forslag til en ny kampagne 
Ud fra den viden vi har fået om vores segment, kunne en ny problemstilling 
være, hvorledes man kan overvinde de barrierer, som hindrer segmentet i at 
tage stilling til organdonation. Gennem vores erfaringer har vi fundet frem til, at 
informationen omkring emnet kunne gøres bedre, og mere interessant. Vi ser 
derfor et interessant perspektiv i, hvorledes man gennem forbedret information 
vil kunne opnå en mere udbredt og kontinuerlig stillingtagen blandt vores 
segment.  
 
De erfaringer vi har opnået igennem projektskrivningen siger, at den bedst 
mulige måde, at få folk til at tage stilling, er, at opbygge og fastholde en norm 
om at organdonation er noget, man ’bare skal tage stilling til’. En mulig løsning 
kunne ud fra vores synspunkt være, at sende en blanket ud til folk der fylder 18 
år, hvor man kan svare ja, nej eller måske til organdonation. Det, at man har en 
’måske mulighed’, giver borgeren noget frihed til at tænke over emnet, hvis man 
ikke føler at man er i stand til at tage stilling på det pågældende tidspunkt. 
Denne løsning synes på nuværende tidspunkt ikke politisk mulig på grund af for 
stor uenighed, så derfor er kampagnepåvirkning givetvis den eneste reelle 
løsning.  
 
En potentiel kampagne som ville kunne appellere til netop vores segment, 
skulle ud fra vores erfaringer være konsekvensorienteret og give modtageren 
en følelse af, at det er vigtigt at man tager stilling. Informationen bør samtidig 
være sober og neutral, da et nej er lige så godt som et ja, så længe man tager 
stilling. Samtidig er det vigtigt at fokusere på enkeltheden, omkostningsfriheden 
og relevansen ved at gå ind og tilmelde sig. Dette kan være en punktmæssig 
opskrift på at opbygge en norm. Denne norm bør så fastholdes ved, at man ofte 
bliver oplyst og konfronteret med emnet. Eksempelvis ved 
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informationskampagner gennem TV, som nok er det bedst mulige 
påvirkningsmedie, men også at folk går på gaden og konfronterer folk med 
emnet.     
8.2 Organdonations positive omtale 
Vi har gennem vores projekt benyttet mange forskellige kilder, der dog 
hovedsageligt alle stiller sig positivt overfor organdonation og dermed er en 
smule entydige. Hermed beskriver kilderne for eksempel problematikken i det 
nuværende antal af tilmeldte i donorregistret. Man bliver derimod i ringe grad 
oplyst om fakta såsom at man som organdonor trækker vejret for sidste gang 
på et operationsbord. Et andet eksempel på den positive vinkling af emnet kan 
man se, når man skal besvare donorkortet. Som ja-siger svarer man ”ja, jeg 
ønsker at donere mine organer” og som nej-siger svarer man ”Nej, jeg 
modsætter mig at donere mine organer”. Ordene der her lægges vægt på er 
meget værdiladede og vi mener at den sidste sætning er en klart mere negativt 
ladet, hvilket vi synes er en gennemgående tendens i meget af materialet og 
hele diskursen omhandlende organdonation. Dette kan ses som værende 
problematisk i forhold til, at man fra regeringens side ønsker ikke at påvirke 
befolkningen til enten at sige ja eller nej, men blot ønsker at få folk til at tage 
stilling. Denne ensrettede måde hvor det forventes, at man giver lidt for at 
hjælpe sine medmennesker, og muligvis går på kompromis med de ønsker man 
selv og ens pårørende har for ens død, kan ses som et produkt at den 
nuværende diskurs i samfundet. Denne diskurs knytter sig til det at være politisk 
korrekt eller handle efter, hvad man mener, er det mest etisk rigtige.  
 
Havde diskursen været mere kritisk overfor organdonation, ville dette måske 
kunne have bevirket, at flere mennesker for det første ville sætte sig for alvor 
ind i problematikkerne omkring emnet, hvilket med alt sandsynlighed havde 
bevirket, at man havde haft en bredere vifte af holdninger i samfundet.  
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Fokusgruppeinterview: 
 
 
Start: Vi skriver projekt på 4. semester fra omkring organdonation. Vi optager på diktafon.   
3 runder: 
Intro runde:  
De skal præsentere sig selv, hvad de vil?  
Generelt hvordan ser du din egen indstilling til organdonation? 
 
1. runde: Information 
Hvordan er jeres forhold til den viden i føler i modtager omkring emnet? 
 
Svar: Offentlige kampagner, emnet på dagsordenen, tilstrækkelig info,  
  
2. runde: Sociale relationer 
I hvilken forbindelse har du funderet over emnet organdonation? 
 
Svar: privat sag,  
 
3. runde: Etik  
Hvorledes hænger den holdning i har sammen med den opdragelse i har fået? 
Hvilke overvejelser synes i er vigtige i forbindelse med at tage stilling til organdonation? 
 
Svar: etiske dilemmaer 
Afslutningsrunde:  
Hvilke faktorer mener i er vigtigere for at kunne tage stilling til organdonation?  
Bilag 9 
Interview med Signe Ørvad fra Transplantationsgruppen 
 
- Hvad står Signe for hos transplantationsgruppen, hvem er hun? 
- Vores forestilling er at det er svært at nå de 18 - 25 årige, men til gengæld vil denne gruppe 
have flere fordele at nå ud til. (Flere unge dør i trafikken. Har man først skabt en trend for 
tilmelding hos denne gruppe vil man nemmere kunne nå den næste aldersgruppe)   
- Deres holdning til vores fokus på de unge? 
- Har transplantationsgruppen også en sådan opdeling, evt. målgrupper?  
- Oplysninger omkring aldersfordeling? 
- Spørge om statistikker der viser fordeling af alder af organdonor tilmeldte.  
- Hvilke projekter står de for at sætte i gang, konkrete eksampler.  
- Udvikles der nye metoder til at fremme stillingtagen til organdonation (strategiændringer)? 
- Er der nogle nye planer for udviklingen indenfor organdonation (hverve af donorer, 
lovgivningsmæssigt, projekter eller ideer som man ikke har hørt om gennem medierne...)? 
- Hvad gør transplantationsgruppen for at få flere til at tage stilling? 
- Hvor langsigtet tænker transplantationsgruppen, skal vi have flere til at tage stilling lige nu 
eller ændre holdningen hos danskerne generelt?  
- Hvad oplever transplantationsgruppen som den største udfordring mht. organdonation? 
- Hvilke barrierer tror du ligger til grund for den manglende stillingtagen?  
- Vi ved i gerne ville indføre formodet samtykke i DK, hvad gør i for at nå det mål?  
 
Bilag 10 
Interview med Bjørn 
Hvad er Bjørns rolle hos sundhedsstyrelsen i forbindelse med organdonation? 
Hvad ser de som de største barrierer for den enkeltes stillingtagen? 
Hvad ser de som deres største udfordring for organisationen?  
Hvad ser Bjørn som det største problem ved manglende stillingtagen? (hvilke konsekvenser, 
personligt og for samfundet – de pårørende orker ikke at tage beslutningen) 
Har sundhedsstyrelsen samme mål som transplantationsgruppen? 
Hvad gør sundhedsstyrelsen for at få flere til at tage stilling? 
Hvordan er den seneste kampagne gået? 
Hvad har de gjort for at nå ud? 
Har man skiftet strategi? 
Hvad er næste skridt i fremtiden? 
Nogle innovative tiltag? 
Hvor langsigtet tænker sundhedsstyrelse, skal vi have flere til at tage stilling lige nu eller ændre 
holdningen hos danskerne generelt?  
Sociolog - Ideer til litteratur/teoretikere? 
Mening til vores unge målgruppe? (oprindelig 18-25 nu pga. Signe 18 – 35 år) 
Retter sundhedsstyrelsen sine tiltag mod særlige målgrupper? 
Opdeler de i målgrupper? 
Hvad ser Bjørn som den optimale løsning? (formodet samtykke) 
Hvad gør i for at opnå denne løsning? 
Hvad synes du om de seneste forslag der har været fra politisk side? (bl.a. forslag om kørekort krav, 
eller 18 automatisk tilmelding). 
Er nogle nye planer som har indflydelse, lovgivningsmæssigt e.l.? 
Sociolog – hvorledes forstår du så folks bevæggrunde for ikke at ville donere?  
Statistik? 
